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Figura 6  Medias de edad de comienzo de consumo de sustancias clasificadas  según  la  institución de pertenencia: 
Tabaco 
Figura 7  Medias de edad de comienzo de consumo de sustancias clasificadas  según  la  institución de pertenencia: 
Alcohol 
Figura 8  Medias de edad de comienzo de consumo de sustancias clasificadas  según  la  institución de pertenencia: 
Cannabis 
Figura 9  Medias de edad de comienzo de consumo de sustancias clasificadas  según  la  institución de pertenencia: 
Pastillas 















Figura 2  Medias de  la variable distribuidas según  los  la  institución de referencia: Número de relaciones en  los últi‐
mos 12 meses 















































Figura 4  Medias  de  la  variable  de  segundo  orden  distribuidas  según  la  institución  de  referencia.  Oposicionismo 
desafiante 
























Figura 1  Medias del  ítem distribuidas según  los  la  institución de referencia: El  ir a  la cárcel es  lo único que puede 
pararme 

























































Flood  y  Goodvin,  2006);  la  disciplina  y  el  control  (Luthar,  2006;  Smith,  Lizotte, 
Thornberry y Krohn, 1995);  las relaciones cálidas y el apego a  los padres (Smith et 
al., 1995)  la experiencia  y expectativas académicas  (Catalano, Haggerty, Oesterle, 
Fleming  y  Hawkins,  2004;  Rutter,  1979,  Rutter  y  Quinton,  1984;  Smith,  Lizotte, 
Thornberry  y  Krohn  1995.;  Stouthamer‐Loeber, Wei,  Loeber  y Masten,  2004);  la 
conducta  prosocial  (Tremblay  y  LeMarquand,  2001);  la  ocupación  (Stouthamer‐











les  de  carácter  eductativo,  de  protección,  reinserción‐reeducación  y  tratamiento 
que  han  permitido  el  acceso  a  esta  población.  También  se  presta  atención  a  las 
conductas que pueden  clasificarse de antisociales,  clínicamente  significativas, que 
sobrepasan el ámbito del funcionamiento normal y que se ajustan a los criterios de 















y  Vaughan,  1995; White,  1992; White,  Loeber,  Stouthamer‐Loeber  y  Farrington, 
1999) utilizamos modelos de ecuaciones estructurales y de análisis factorial confir‐
matorio que ponen a prueba la estructura latente del factor Síndrome de Conducta 






Esperamos que  los resultados y  los conocimientos generados de nuestra  investiga‐















lescencia,  redactada  desde  una  concepción  evolutiva  (darwiniana)  (Lerner,  2005) 
Caracteriza a esta primera fase, el desarrollo de grandes teorías sobre la adolescen‐







































































niñez  en  la  que  se  experimentan  cambios  que  transforman  el  cuerpo  infantil  en 
adulto y, como consecuencia, las relaciones con su entorno cambian. La adolescen‐
cia no es un período del ciclo vital delimitado, sabemos cuándo empieza, pero no 













































La concurrencia de cambios en el  funcionamiento psicológico,  las relaciones  inter‐
personales,  los  cambios  hormonales  y  somáticos  de  la  pubertad  han  centrado  la 
atención de los investigadores. El estudio de la pubertad y su impacto en el desarro‐
llo social y emocional es un tema constate y comienza con los estudios clásicos rea‐








































I. Los efectos hormonales sobre  los cambios en  la pubertad son sorprenden‐
temente  pequeños  teniendo  en  cuenta  los  estereotipos  populares  de  los 
adolescentes (Susman y Rogol, 2004). Los resultados en el desarrollo psico‐
social  son mayores  cuando  aparecen manifestaciones  observables  de  los 
cambios en  la apariencia  física que cuando existen altos  índices hormona‐
les. 
 
II. Los  vínculos  entre  el  funcionamiento  psicológico  y  la  pubertad  son más 
fuertes cuando se miden  indicadores somáticos en  lugar de endocrinológi‐
cos  (Susman y Rogol, 2004). Este patrón sugiere que  la pubertad afecta al 












































I. La neurociencia del desarrollo que estudia  la estructura y el  funciona‐
miento del  cerebro  (Casey, Giedd y Thomas, 2000; Giedd et al., 1999; 
Sowell, Trauner, Gamst y  Jernigan, 2002; Spear, 2000a). Estos estudios 
han  puesto  de  relieve  un  cambio  en múltiples  regiones  de  la  corteza 
prefrontal que se cree apuntalan el funcionamiento ejecutivo del cere‐
bro (Keating, 2004). La mejora de la conectividad entre las regiones pre‐
frontales  de  la  corteza  y  varias  zonas  del  sistema  límbico  también  se 















tes  está  en  función  de  procesos  sociales,  emocionales  y  cognitivos 
(Keating, 2004). El funcionamiento cognitivo afecta al desarrollo del jui‐
cio,  a  la  toma  de  decisiones  y  a  la  asunción  de  riesgos  (Cauffman  y 











les apoyan  la visión de  los adolescentes como biológicamente sensibles a  la  incor‐
poración de la experiencia en el cerebro. La mente adolescente es co‐construida por 
la potenciación del desarrollo de las capacidades cognitivas a través de la participa‐



















- Cambios que  influyen en  las experiencias propias del adolescente. Keating 
(2004)  revisa ampliamente  la  investigación  sobre el pensamiento del ado‐
lescente y propone un nuevo consenso sobre su desarrollo cognitivo, dando 




la  investigación biológica de  la pubertad  y el desarrollo del  cerebro en  la 
que  todos  los caminos conducen a un modelo de desarrollo  integrado. Es 
decir, no es  tanto el desarrollo de un "dispositivo"  (por ejemplo,  la  lógica 











orienta a  la previsión de futuro, a  la reflexión sobre sus experiencias y a  la capaci‐
dad para centrarse en uno mismo, egocentrismo adolescente, que distorsiona esta 
nueva  aventura  adolescente.  Elkind  considera  que  el  egocentrismo  adolescente 
puede dividirse  en dos  tipos de pensamiento:  la  audiencia  imaginaria  y  la  fábula 
personal. 
 
- La  audiencia  imaginaria:  los  adolescentes  se  consideran mucho más  rele‐
vantes  socialmente de  lo que en  realidad  son  (Lapsley 1993),  y  creen que 
despiertan en  los demás el mismo  interés que sienten por ellos mismos. La 


































la  identidad y de  la autonomía personal. La búsqueda de  la  identidad se mantiene 
durante  toda  la adolescencia hasta alcanzar  la  identidad  lograda, única y diferen‐
ciada, y no todos los jóvenes la alcanzan, transitando en un período de hipoteca, di‐
fusión y moratoria antes de conseguir una identidad madura. Este proceso dura diez 

























Juárez,  Gutiérrez,  Amador  y  Medina‐Mora,  2007)  o  para  la  inadaptación  social 
(Clemente,  Espinosa  y Vidal,  2009;  Fontaine, Carbonneau, Vitaro, Barker  y  Trem‐












sus  impulsos  inmediatos  (diversión, tensión sexual, etc.). Toda toma de decisiones 
requiere una evaluación de riesgos y beneficios (balance decisional), sopesando las 
alternativas, y, sobre todo, necesita tiempo. La personalidad,  la cultura, el sentido 














de estas transformaciones para  indicar a  los miembros de  la comunidad que el  jo‐
















por  los cambios en  la definición social; por ejemplo,  la capacidad de obtener anti‐
conceptivos sin consentimiento de  los padres puede alterar  los patrones de activi‐
dad sexual. El logro de diversos privilegios de adultos puede influir en la percepción 























La  progresiva  reducción  del  pensamiento  egocéntrico  que  se  produce  durante  la 
adolescencia, y el aprendizaje de las normas culturales y sociales permiten el desa‐
rrollo de la conciencia moral. La conducta prosocial es una manifestación importan‐


































































ciones homosexuales también son relevantes para  la  felicidad y  la realización per‐




cas,  construyendo una democracia de  las emociones que  incluya  la  tolerancia, el 
diálogo y otros valores de alcance universal, que permitirá adquirir un compromiso 
moral que haga posible un equilibrio entre el Gobierno,  la economía y  la sociedad 
civil,  y  la  expansión  de  la  democracia  a  los  cambios  estructurales  de  la  sociedad 
mundial. 










ramos  la clasificación  realizada por Dekovic, Noom y Meeus  (1977) que dividen  la 
segunda década de la vida en tres períodos: adolescencia temprana, media y tardía. 
 
- La adolescencia temprana coincide aproximadamente con el  inicio de  la ense‐









tein, Knobel, Rosenthal y Salas  (1991) se  refieren a  los  tres duelos que ha de 
superar un adolescente para convertirse en adulto: el duelo por el cuerpo  in‐
fantil, el duelo por el papel e identidad infantiles y el duelo por los padres de la 



















































te positivo que permita a  los adolescentes  satisfacer  sus necesidades, desarrollar 















escuela crean un  tipo de  control  informal que  reduce  los problemas de  conducta 
que  interfieren con el éxito escolar; y  la  teoría del desarrollo social, añade que el 













incompatibles con  las normas y  los valores. Si  las normas son positivas, el compor‐


















tar, rebotar. Es un concepto de  la física y de  la  ingeniería civil, que fue adaptado a 
las ciencias sociales (Kotliarenco, Cáceres y Fontecilla, 1997, Cyrulnik, 2001). Fue in‐
troducido en el ámbito psicológico hacia  los años sesenta por M. Rutter  inspirado 







































































Según Cyrulnik  (2001), uno de  los padres del concepto, por muy grave que sea  lo 
que haya sufrido un niño,  la psique se revela tan  flexible, que con el contacto hu‐










buscarla en el  interior de  la persona y en sus entornos. Así,  la clave  reside en  los 
afectos, en  la solidaridad, y éstos en el contacto humano. El Murmullo de  los Fan‐
















































La teoría de  la resiliencia se centra más en  las  fortalezas que en  los déficits, en  la 








































































































































de  protección  influyan  en  los  resultados.  Por  ejemplo  Luthar,  Cicchetti  y  Becker 
(2000)  diferencian  entre  un modelo  de  protección  de  estabilización  (el  factor  de 






























































































ciertas estrategias deliberadas puede mejorar  la capacidad en  los  jóvenes, y al ha‐





la  resiliencia.  Estos  investigadores  concluyen que  las  intervenciones  tienen  las  si‐
guientes características:  
 












v. El  trabajo de  los profesionales es  interdisciplinar, y están dispuestos a 
hacer lo que se necesita para tener éxito. 
 










i. Competencia en áreas que mejoran  la calidad de vida de un niño o  jo‐



























en  los procesos de  resiliencia, pero no debe  interpretarse que  la  resiliencia es un 
rasgo individual estático. 
 
Los psicólogos de  la personalidad, por  lo  general, han  estudiado  la  resiliencia  en 
términos de rasgos o características individuales y los psicólogos del desarrollo han 


















Para comprender  la  resiliencia en  la adolescencia es necesario  realizar un estudio 
analítico de los factores de riesgo y protección (Masten y Powell, 2003; Zimmerman 
y Arunkumar 1994) que requerirá múltiples niveles de análisis de los aspectos indi‐












Debemos  investigar  cómo  los  “activos”  y/o  las  oportunidades  interactúan  con  el 
riesgo para producir determinados  resultados. La  investigación sobre  los mecanis‐
mos por los cuales ocurre el proceso de resiliencia, o lo que Sandler, Wolchik, Davis, 






aditivo constituye  lo que Lipsey (1990) ha denominado  la pequeña teoría de  la  in‐

















vínculos entre  los procesos  contextuales e  individuales de  riesgo  y  resiliencia.  En 
concreto, en  la exposición  al estrés,  las diferencias  individuales en  las  respuestas 
automáticas y controladas y las circunstancias que lo acompañan (situaciones de es‐
trés en el barrio, en la escuela, con los compañeros, en el medio familiar) son el ca‐





















nos  de  carácter  autorreferente:  auto‐percepción,  auto‐conciencia,  auto‐





toconcepto de  la autoestima. Para Musitu, Buelga,  Lila y Cava  (2001), el  término 
autoconcepto hace referencia a los aspectos cognitivos, a las diversas concepciones 
o  representaciones  que  el  sujeto  tiene  acerca  de  sí  mismo.  Estos  auto‐
representación  no  incluyen  juicios  valorativos,  o  al menos  no  necesariamente.  El 
























































































































sociales  (sanción,  estigmatización,  institucionalización)  que  se  producen 
ante  las conductas desviadas serían  las que grabarían en  la  identidad del 
sujeto el papel de  inadaptado y  las que acabarían mortificando un yo eti‐
quetado (Lemert, 1967). Los estilos de atribución o locus de control hacen 
referencia a  la percepción de  la persona sobre  las causas de  los aconteci‐
mientos y situaciones que ocurren en  la vida, especialmente en  la propia. 
Éste  es  interno  cuando  el  sujeto  asume que  los  eventos  ocurren, princi‐
palmente, como efecto de sus propias acciones, es decir, presenta  la per‐
cepción de que él mismo controla su vida; o externo, cuando el sujeto con‐














































































una  amplia  gama de estresores de  la  vida  cotidiana  (Sanjuán, Pérez  y Bermúdez, 



































































sen, Coy  y Collins  (1998) encontró una disminución  lineal en  la  frecuencia de  los 
conflictos desde el  inicio hasta el final de  la adolescencia. Durante el período ado‐
lescente, menos  del  10%  de  las  familias  tienen  serias  dificultades  (Parra  y Oliva, 
2007). La mayoría de  las  familias que manifiestan graves problemas en  la adoles‐









nes son una realidad normativa durante  la transición  familiar de  la adolescencia y 
los conflictos no son graves (Steinberg y Silk, 2002). 
 

























































positivas sea menor  (Collins y Laursen, 2004b), al  igual que  la cantidad de  tiempo 













portancia de un aspecto de  la comunicación:  la revelación  (self‐disclosure), que se 






















miento de  las actividades que realizan  los adolescentes  (Oliva, 2006). Los cambios 
familiares propiciados por la disminución del control de los padres son los más signi‐
ficativos del período adolescente. Se producen cambios en los patrones de influen‐



























en  las relaciones paterno‐filiales:  la aceptación y el control parental, que  le permi‐
ten  identificar  tres estilos básicos de control parental cualitativamente diferentes: 





























teórico  biaxial  que  explica  cuatro  estilos  parentales  de  relación  paterno‐filial 
(Baumrid, 1989; Martínez, 2003): 
 
 Autoritativo o  con autoridad  (alta  implicación y alta  supervisión).  Los pa‐
dres democráticos  son cálidos,  firmes y aceptan  la  individualidad del ado‐
lescente. 














































 Los  adolescentes que han experimentado  grandes dosis de  indiferencia o 
negligencia tienden a presentar toda una gama de problemas emocionales y 
conductuales. La falta de afecto y supervisión de los padres y madres tiene 
efectos muy  negativos  para  el  desarrollo  adolescente  que  con  frecuencia 
presentan  desajustes  como  impulsividad,  conducta  delictiva  o  consumo 
abusivo de sustancias (Kurdek y Fine, 1994; Steinberg, 2001). Es frecuente la 
baja autoestima y  los problemas emocionales,  llegando en muchos casos a 













 El maltrato ocasionado por abuso psicológico,  como  la  crítica excesiva, el 
rechazo  o  la  dureza  emocional  están  vinculados  a  los  peores  resultados 
(Dubé, Felliti, Dong, Chapman, Giles y Anda, 2003; Haj‐Yahia, Musleh y Haj‐
Yahia, 2002; McGee, Wolfe y Wilson, 1997; Rohner, Bourque y Elordi, 1996; 
Simons,  Johnson y Conger, 1994). Se deben  reconocer  las  influencias bidi‐
reccionales de estas asociaciones (Cook, 2001); por ejemplo, los adolescen‐
tes  agresivos,  dependientes  o menos maduros  psicosocialmente  pueden 
provocar una respuesta de los padres excesivamente dura, pasiva o distante 
en contraste, los adolescentes que son responsables, autónomos, curiosos y 











 Los  procedentes  de  hogares  indulgentes  a menudo  son menos maduros, 
más  irresponsables, más conformistas con sus compañeros y menos capa‐
ces de asumir posiciones de  liderazgo; no suelen mostrar baja autoestima 
(Musitu  y  García,  2004),  presentan  problemas  externos  como  comporta‐

















































La  investigación  sobre el desarrollo del adolescente en el  contexto  familiar  se ha 
centrado sobre todo en estudiar las relaciones con los padres. Se sabe poco acerca 
de  las  relaciones con  los hermanos y casi nada acerca de  las  relaciones con otros 
miembros de la familia. Durante la adolescencia las relaciones con los hermanos, y 
sobre  todo  con  los más pequeños,  suelen  ser más  igualitarias, pero  también más 
distantes y menos intensas emocionalmente (Cole y Kerns, 2001). A pesar de estos 
cambios, la calidad de las relaciones entre hermanos entre la niñez y la adolescencia 















nes con  los hermanos es cada vez más común y tipifica  las relaciones  (Brody, Sto‐
neman, y McCoy, 1994), con una información más negativa que con respecto a sus 
relaciones con los amigos (Buhrmester y Furman, 1990). Las interacciones negativas 
entre  los hermanos son especialmente comunes en  las  familias que soportan pro‐






van a ampliar sus relaciones  fuera de  la  familia  (Hetherington, Henderson y Reiss, 





Lewis,  Starnes,  Volling,  y  Johnson,  1997;  Paley,  Conger,  y  Harold,  2000;  Reese‐
Weber, 2000), aunque la condición causal de estas interrelaciones aún no se ha do‐
cumentado  de  manera  concluyente.  La  armonía  y  la  cohesión  de  padres‐
adolescentes se asocian con menos conflictos entre hermanos y relaciones más po‐
sitivas  entre  ellos, mientras que  los  adolescentes que  experimentan  rechazo ma‐
terno  y  sentimientos negativos  tienen más probabilidades de mostrar  la agresión 
con  sus  hermanos  (Hetherington  et  al.,  1999). Además,  los  niños  y  adolescentes 
aprenden mucho sobre las relaciones sociales en la interacción con los hermanos, y 
es posible que trasladen este conocimiento y experiencia a las amistades fuera de la 
familia.  En  familias  de  funcionamiento  deficiente,  las  relaciones  agresivas  entre 
hermanos  sin  supervisión pueden proporcionar un campo de entrenamiento para 
aprender,  practicar  y  perfeccionar  la  conducta  antisocial  y  agresiva  (Slomkowski, 
Rende, Conger, Simons, y Conger, 2001). La calidad de  las relaciones entre herma‐
nos se ha vinculado a la interacciones con los iguales y a su proceso de adaptación y 
ajuste en  general  (Stocker, Burwell  y Briggs, 2002).  Las  relaciones positivas entre 
hermanos contribuyen a  incrementar  las competencias académicas de  los adoles‐











de asesoramiento  y orientación  (Tucker, McHale, y Crouter, 2001).  Los hermanos 










lacionadas  con  diferentes  patrones  de  desarrollo  (Barrett,  Singer  y  Weinstein, 







Las  relaciones con  los  iguales  tienen un papel  fundamental en el desarrollo y bie‐
nestar psicológico de  los  individuos a  lo  largo de  la vida. En  la adolescencia, en  la 
medida en que el grado de autonomía aumenta, las relaciones con los compañeros 











Botella  (2005), Oliva  (2004b), Del Barrio  (2002), mantienen que  los niños  y niñas 














taciones  de  apego  a  través  de  una  revaluación  de  experiencias  que  conducen  al 
desarrollo de  la  identidad  (Zimmermann y Becker‐Stoll, 2002); el grupo de  iguales 







sociales  (Garcés de  los  Fayos  y Gómez, 2003)  y ofrece puntos de  referencia para 
confrontar dicha  identidad al margen del marco  familiar y  los papeles que este  le 
asigna,  lo que  le permite aumentar su autonomía e  independencia. La autonomía 
adolescente tiene un  importante componente emocional, pues  implica contar más 
con uno mismo y menos con los padres como guía y apoyo, y es en este momento 




































































































































les, y  la  integración o  la participación armónica con el medio social y cultural. Por 
ello,  la asignación de  la categoría “ocio” a actividades ha de partir necesariamente 




















































suponerse que  las prácticas activas de ocio  sean  las únicas que desempeñan una 
función saludable; el ocio pasivo es funcional y positivo porque, entre otros facto‐
res, facilita la adaptación social. El ocio funcional es beneficioso para combatir la so‐
ledad,  para  proveer  a  la  persona  de  estados  subjetivos  satisfactorios, mejorar  el 






















la  investigación  sobre  la  influencia del ocio  y el  tiempo  libre  intenta  capturar  las 
complejas  interrelaciones entre  los distintos niveles de  influencia de  los contextos 



























bares o  cualquier espacio  lúdico está  invadido por  los  jóvenes. Este  fenómeno es 
fruto de la búsqueda de un espacio de relación que no se encuentra en otros ámbi‐
tos. Ante la inexistencia de lugares propios en los que desarrollar sus momentos de 
ocio y esparcimiento, el  fin de  semana es  testigo de una conquista  territorial por 
parte de los jóvenes, que hacen suyos lugares que, aun siendo públicos, se conciben 















































































































































































para  los  adultos,  y  demorar  las  ganancias  venideras  tendría menos  sentido.  Este 





ticas del  adolescente  funcionarían  como  indicadores de  la  transición  a un estado 



























ya sea como una  razón de posibilidades cuando se miden  los  resultados categóri‐











trastorno  del  comportamiento  perturbador  (trastorno  de  oposición  desafiante  o 



















sus  condiciones de desventaja y debilidad  relativa por  factores  so‐
cioeconómicos. 
 



































































































sonalidad que aparecen en  la  infancia, y se mantienen estables durante toda  la  in‐



































tos  factores. Además,  la presencia de múltiples  factores estresantes exacerban el 
impacto de un solo  factor  (Rutter, 1979), puesto que  los vínculos entre diferentes 











































ha  evolucionado  y  hoy  en  día  está  utilizado  habitualmente  para  referirse  a  un 
desenlace  negativo  o  incierto.  Se  observa  el  avance  político‐administrativo  de  la 
tendencia del risk‐avoidance (evitación del riesgo), es decir, aquella que busca anti‐
cipar y controlar  la ocurrencia del riesgo, sobre  la risk‐taking (asunción de riesgos) 
aquella  que  apunta  a  construir  capacidades  en  los  sujetos  sociales  otorgándoles 









los  de  supervisión  parental,  las  condiciones  socioeconómicas,  las  perspectivas  y 















si  son graves o aceptables para quien  los  tiene que afrontar  (Douglas, 1985)  (por 
ejemplo,  la conducción de un vehículo es una actividad crítica que se convierte en 
una  actividad de  riesgo  cuando  se  toma  alcohol.  La  tasa de  alcoholemia, que no 
permite  la conducción con niveles superiores a 0.5 gramos de alcohol por  litro en 
sangre o 0.25 miligramos por litro en aire expirado, acota la cantidad de riesgo que 




logía en  los últimos 30  años. Uno de  los  temas  centrales ha  sido el  concepto de 









































los  comportamientos  considerados  “problema”,  como  el  consumo  de  drogas,  los 
enfrentamientos violentos, los actos delictivos y la conducta sexual de riesgo se in‐
terrelacionan  a  través de un único  factor  subyacente  constituyendo un  síndrome 
generalizado  en diferentes  grupos de  adolescentes.  Esta estructura de  conductas 
constituye un modo de estar en el mundo o un “estilo de vida” o “patrón organiza‐
do de conductas  interrelacionadas”. En este sentido,  los estudios de Caffray y Sch‐























La conducta delictiva,  junto con  la conducta violenta y  la conducta antisocial,  for‐
man parte de una variable superior denominada “conductas antisociales”  (West y 
Farrington, 1977) y esta a su vez, es parte de un síndrome de conductas de riesgo. 






























Los  factores de riesgo clave para  la conducta antisocial de  los adolescentes son  la 
impulsividad, un cociente intelectual bajo y un bajo rendimiento escolar, una inade‐
cuada o escasa supervisión de los padres, el abuso físico infantil, un estilo educativo 

































bajo rendimiento escolar,  la deficiente supervisión de  los padres,  los conflictos en‐
tre los padres, padres antisociales, madres muy jóvenes, familias numerosas, bajos 
ingresos familiares y familias rotas. Vazsonyi, Pickering, Junger y Hessing (2001) en‐













































la presenta  como un  comportamiento  social que puede  cumplir  importantes  fun‐






gramada  filogenéticamente  y no  tiene ninguna  finalidad  (Sanmartín, 2006). Rojas 
Marcos (1995) señala que la violencia no tiene una función vital o de supervivencia, 








































Es evidente que determinadas actitudes y creencias  sobre  la violencia y  sobre  los 
diversos papeles y relaciones sociales en cuyo contexto se produce (hombre, mujer, 
hijo, autoridad, o personas que se perciben como diferentes o en situación de debi‐






las  expectativas  sociales  (Fujihara,  Kohyama,  Andreu  y  Ramírez,  1999  Ramírez, 












































































Haselager,  Cillessen,  Van  Lieshout,  Riksen‐Walraven  y  Hartup,  2002).  Desde  una 
perspectiva ecológica,  se han planteado hipótesis que  señalan que  las  influencias 
sobre la conducta individual pueden encontrarse tanto a nivel grupal como también 




driaza,  2005; O’Connell, Pepler  y Craig,  1999; Rodkin  y Berger,  2008;  Salmivalli  y 
Voeten, 2004). Como ha documentado ampliamente la Psicología del Desarrollo, la 
influencia del grupo de pares es central durante el paso de  la  infancia a  la adoles‐
cencia,  principalmente  por  los  procesos  de  identidad  y  definición  personal  en  el 
marco del contexto social. Los individuos intentan adquirir y demostrar las caracte‐





grupo  participan  y/o  demuestran  una  determinada  actitud  o  conducta  (Chang, 
2004). Este proceso también ha sido definido como “contagio de pares”  (Almeida, 
Lisboa y Caurcel, 2007), dentro del cual  son centrales  las  relaciones  íntimas en el 
marco  del  grupo.  En  este  sentido, Ojanen, Grönroos  y  Salmivalli  (2005)  plantean 
que las conductas sociales constituyen los medios para alcanzar metas sociales, que 
son durante la adolescencia temprana la adquisición de una posición social y el es‐




cumplir con  los mandatos sociales que definen  la  filiación al grupo. La aceptación 
social de una conducta es reforzada por la prevalencia de dicha conducta en el gru‐
po de pares y es  inhibida si  la mayoría de  los miembros no participa de  la misma, 
Chang (2004). 
 
Otros autores han explicado  la  influencia del grupo desde  la noción de centralidad 
normativa (Nangle, Erdley, Zef, Stanchfield y Gold, 2004). Esta perspectiva se basa 


















teando que posiblemente el  comportamiento antisocial  (rebelde)  tiene mayor  in‐
fluencia al definir quién se asocia con quién dentro de la cultura del grupo y el res‐

















cepción  subjetiva de que  los adolescentes pueden  tener en  la violencia un medio 
para alcanzar dichos logros, los cuales constituyen temas particularmente centrales 





































hacia  los padres  como un abuso de poder  cometido por adolescentes  contra  sus 








siempre son  los que ganan. Si  los  jóvenes obtienen beneficios de estos comporta‐




Las  causas o  factores que  influyen  sobre  la violencia  filo‐parenteral  son múltiples 
















de  las madres),  ser  testigo de  conductas  violentas,  traumas por  abuso  y/o  aban‐
















o Cuando  la denuncia se  interpone por  los padres es porque usualmente 

































se detectan muchos  casos de menores  con problemas de  conducta, denun‐
ciándose la falta de plazas y de recursos para atender a aquellos que presen‐
tan enfermedades psíquicas o trastornos de conducta, adicciones a drogas o 














































dios muestran  diferencias  sexuales  respecto  al  tipo  de  agresión  utilizado 
(Andreu, Fujihara y Ramírez, 1998; Archer, Holloway y McLouglin, 1995; Ar‐
cher, 1998; Björkvist, 1994; Campbell y Muncer, 1994). Arnold Buss, que en 


















































conoce  como  agresión  expresiva  o  como  agresión  emocional  impulsiva 
(Berkowitz, 1986, 1989, 1996).  
 
 Agresión  franca vs encubierta  (Loeber y Schmaling, 1985). Fue  la primera 







física y verbal  con  la  intención de  causar  temor y angustia a una víctima, 




















tos. La observación de una disminución de  los niveles con  la edad coincide con  la 
perspectiva  evolutiva  de  la  agresión  (Andreu,  Fujihara  y  Ramírez,  1998;  Archer, 
1994; Graña, Andreu, Lynne y Arango, 2003; Ramírez y Andreu, 2006). Para Fonagy 
(2003) la razón de carácter psicosocial por la que se reduce el uso de la agresión fí‐








pagación de  rumores, hacer el  vacío, excluir  a otros de  las  actividades del  grupo 
(Björkvist, Lagerspetz, y Kaukiainen, 1992; Crick y Grotpeter, 1995). Las diferencias 
de género tienden a aumentar en la adolescencia (Farrington 2009), disminuyendo 
las manifestaciones  de  agresión  física  femenina  y  aumentando  la  agresión  física 
masculina.  
 
Olweus  (1979)  sostuvo que  la  agresión era un  rasgo de personalidad estable;  sin 
embargo, las últimas teorías sobre la agresión ponen el énfasis en los procesos cog‐
nitivos o de procesamiento de  la  información social  (Dodge, Coie y Lynam, 2006). 
Por ejemplo, Huesmann y Eron (1989) presentan un modelo de guión cognitivo, en 














tiene o  se  interrumpe,  ya  sea por un  corto período de  tiempo o de manera más 









Elliott, 1994; Smith y Brame, 1994).  La  investigación  sigue documentando  la exis‐
tencia de individuos con conductas antisociales persistentes (Moffitt, 2009), al me‐






critos  como  "integradores"  (Aultman  y Wellford,  1979;  Elliott,  Ageton  y  Canter, 
1979;  Empey,  1982;  Colvin  y  Pauly,  1983;  Pearson  y Weiner,  1985;  Buikhuisen  y 
Mednick,  1988),  aunque deberían usarse otros  adjetivos  como  “mixtos”,  “sintéti‐
cos” o “convergentes” (Shoemaker, 2010). Sea cual sea el nombre elegido, lo impor‐
tante es el esfuerzo por combinar diferentes perspectivas teóricas en una explica‐
ción de  la conducta  infractora  (Kaplan y Robbins y Martin, 1983; Kaplan, Martin y 
Johnson,  1986,  Kaplan,  1985; Wilson  y  Herrnstein,  1985;  Gottfredson  y  Hirschi, 

















La teoría  integrada de  la delincuencia  incorpora constructos generales que se apli‐














o Factores estructurales: Se  refieren a  las condiciones de  la  sociedad, como, 
por  ejemplo,  las  variables  socioeconómicas.  Reflejan  las  aportaciones  de 
macroteorías de  la delincuencia,  incluyendo  la teoría de  la tensión de Mer‐
ton (1937) y la teoría de la desorganización social de Shaw y McKay (1949). 














tima  que  se  asocia,  en  parte,  con  la  teoría  de  la  contención  de  Reckless 



















o  la  hiperactividad  distinguen  la  conducta  infractora  de  la  normativa  (Tremblay, 
1992; Caspi, Moffitt, Silva, Stouthamer‐Loeber, Krueger y Schmutte, 1994). La  im‐
pulsividad se distingue por su importancia entre los distintos rasgos y es un compo‐

















lación entre el  autoconcepto  y  la delincuencia a mediados de  la década de 1950 
(Reckless, Dinitz y Murray, 1956). La teoría de la contención no se publicó de forma 




das delictivas.  La  teoría propone  que  la  contención de  la delincuencia puede  ser 
producida por una variedad de fuerzas y factores, tanto internos como externos. Si 
                                                      
1 Ante  las  impresionantes filosofías de  la historia,  la sociología debía ‐ a  juicio de Merton ‐ promover el desarrollo de teorías de 
alcance medio de teorías intermedias entre las pequeñas hipótesis que apenas dan cuenta de un limitado objeto de estudio, y las 















lincuencia,  especialmente  el  autoconcepto.  El  sistema  de  retención  interior  en 
comportamientos delictivos se asocia con el concepto de sí mismo. La teoría sostie‐






con  la  delincuencia.  Esta  visión  sostiene  que  un  autoconcepto  negativo  crea  una 
disposición o tendencia hacia  la conducta “desviada”, que, a su vez, contribuye di‐


































compartiendo con  la  teoría psicoanalítica  la concepción de que  la personalidad se 
desarrolla en  los años anteriores a  la edad adulta. También contiene algunos ele‐
mentos de la teoría del proceso social y características de la teoría del rasgo o expli‐
caciones  individualistas de  la delincuencia. Desde  la  introducción de esta teoría, se 
han realizado muchos estudios para examinar  la relación entre el autocontrol y  la 
criminalidad, que por lo general se han convertido en el apoyo de los principios bá‐
sicos de  la  teoría  (Grasmick, Tittle, Bursik y Arneklev, 1993; Wood, Pfefferbaum y 
Arneklev,  1993;  Evans, Cullen, Burton, Dunaway  y Benson,  1997; Gibbs, Giever  y 
Martin, 1998). Nuevas  investigaciones puede que  concluyan que bajos niveles de 
autocontrol  contribuyen de  forma  importante a  la  realización  cualquier  forma de 




cluye que  la  literatura empírica ofrece un amplio consenso sobre  la  influencia del 
autocontrol como una causa de la conducta delincuente y de los problemas de con‐
ducta  en  general  (véase  también,  Vazsonyi,  Pickering,  Junger  y  Hessing,  2001; 
Vazsonyi, Clifford Wittekind Belliston, Van Loh 2004 y Tangney, Baumeister y Boo‐
ne, 2004). Algunas investigaciones indican que un bajo autocontrol puede mediar, o 











camente se  refiere a  instituciones sociales. Esta  lista se enumera en orden decre‐
ciente de importancia relativa a la delincuencia, a la autoestima y a la relación con 




















mente en momentos posteriores; a  la vez,  factores causales que eran  irrelevantes 
en un cierto momento pueden pasar a ser influyentes más adelante. En este senti‐
















to  que  estos  tienen  en  el  comportamiento  individual.  También  sugieren  que  la 










vimiento que aleja de  la delincuencia  se ve afectado por diferentes  factores para 
hombres y mujeres. Entre  las mujeres, tener una pareja romántica ajustada, satis‐
facción en el trabajo y amigos prosociales son elementos fundamentales para desis‐










compañeros  ajustados.  Por  lo  tanto,  es más  fácil  para  las mujeres  que  para  los 










1. Se  identifica al delincuente a partir del sistema  legal. El sistema de control 






2. Se  identifica al delincuente como el ejecutor de una conducta  ilegal, anti‐
normativa o dañina a  la que no se  le ha asignado  la etiqueta sociolegal de 
delincuente.  Esta  conducta  delictiva  tiene  una  realidad  propia,  indepen‐
dientemente de que sea detectada por los mecanismos de la justicia oficial. 




























































































En España,  los sistemas de  información  facilitan datos sobre multitud de aspectos 































































































los  circuitos  cerebrales  que  intervienen  en  la  recompensa,  en  la memoria,  en  el 





















enfermedad y  su pronóstico, a menos que  su evolución  se detenga, por ejemplo, 
por un  tratamiento especializado, aunque suele persistir una  tendencia a sustituir 






zonamiento  y  el  control  inhibitorio  de  respuestas  inapropiadas  podría  explicar  la 
elevada propensión de los adolescentes para actuar de manera impulsiva e ignorar 
las  potenciales  consecuencias  negativas  de  su  comportamiento,  factores  que  in‐
crementan el riesgo de abuso de sustancias en esta etapa precoz de  la vida y tam‐






es más  temprano,  adquiriéndose  conductas de  consumo que  van  a  repercutir de 




tar  con  sustancias o  sin ellas  (por ejemplo,  con  juego patológico, una  adicción  al 
trabajo, etc.), aunque el consumo y los trastornos por el uso de sustancias muestran 
claros patrones relacionados con la edad, desde la adolescencia hasta la edad adul‐
ta, y han  llevado a algunos  investigadores a ver el abuso de sustancias y  la depen‐






























La validez de esta hipótesis  se basa en dos  criterios:  la existencia de estadios  se‐
cuenciales en el consumo de drogas y la progresión en el consumo de las drogas le‐
gales a  las  ilegales, de tal forma que el uso de una droga de  inicio en  la secuencia 








de  forma que  la persona  tienen unas  actitudes  cada  vez más  favorables hacia el 
consumo. Así, además de  convertirse en adicto,  se  convierte  también en adepto, 
anticipando  las ventajas y efectos positivos del consumo y considerando que cual‐






























































































































suele  ser  también  la primera  sustancia  adictiva que  se  consume,  lo que ocurre  a 
edades tempranas, en que la plasticidad neuronal es máxima, y ello puede estar re‐


































y  femeninas.  Las mayores  concentraciones  de  Δ9‐THC  (Delta‐  9  tetrahidrocanna‐
binol, principal componente psicoactivo del cannabis) se encuentran en  los brotes 
florecidos y en menor  cantidad, en  las hojas.  Las  semillas no  tienen  Δ9‐ THC.  Los 
brotes  y  las hojas de  la planta  femenina  secretan una  resina que podría  ser una 
reacción adaptativa para proteger  la semilla del calor. El hachís hace referencia al 














































de  las Naciones Unidas que tiene por objetivo  luchar contra  las drogas y el crimen 
























































bierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2009)  informan de  la  relación entre el 












































El  consumo  agudo  de  cannabis  altera  la  capacidad  cognitiva  (atención, memoria, 
percepción, resolución de problemas) y el rendimiento psicomotor. Los efectos (si‐



















































cocaína  y  otras  drogas  recreativas,  y  el  tratamiento  psicológico  cognitivo‐
conductual es el de elección. En adolescentes consumidores de cocaína, el abordaje 









del diagnóstico y del tratamiento es  imprescindible para  los profesionales  implica‐
dos en su abordaje clínico‐terapéutico y preventivo. El uso de sustancias de caracte‐



















Sustancia  Otros nombres  Composición y formato Vía Admón Clínica 
Anfetaminas  Cristal  Sustancias con base similar: fenili‐sopropilamina.  Oral o esnifada 
Excitación, euforia, disminución de la 
sensación del cansancio y del sueño 















Triptaminas    Cápsulas, tabletas o polvo  Oral  Síndrome simpaticomimético 
Plantas alucinógenas 






















Higuera  loca,  Higuera  del 
infierno, Manzana espinosa, 



































































Spice  Silver,  Spice  Gold, 
































































por adolescentes y  jóvenes durante  las noches de  los fines de semana, concentra‐
dos en espacios abiertos, donde se charla, se escucha música y se consumen bebi‐












































Las  razones por  las que  jóvenes  y  adolescentes  justifican el botellón  son  (Cortés, 
































































como  el  afecto  y  supervisión  parental  (Martínez,  Fuertes,  Ramos  y  Hernández, 
2003), el ambiente escolar (Alonso y Del Barrio, 1996), la ansiedad rasgo (Becoña y 
Míguez, 2004), el estrés (Becoña, 2003), el autoconcepto (Abu‐Shams, Carlos, Tibe‐


























En  este  sentido  resulta  útil  distinguir  entre  diversas  pautas  de  consumo,  ya  que 
pueden ser no problemáticas o desadaptativas. No todos los estudios coinciden en 
considerar al grupo de  iniciación precoz como el de más  riesgo, en ocasiones,  los 
adolescentes que  comienzan algo más  tarde, pero  cuyo  consumo  sigue una  clara 








Kane,  Ball,  Poling  y  Rounsaville  2003;  Franques,  Auriacombe,  Piquemal,  Verger, 
Brisseau‐Giménez, Grabot et al., 2003; Le Bon, Basiaux, Streel, Tecco, Hanak, Han‐
senne  et  al.,  2004;  Sher,  Bartholow  y Wood,  2000; Wills,  Vaccaro  y McNamara, 






















































po  de  pares  principales,  lo  que  da  lugar  a  la  afiliación  con  pares  irregulares  que 
prestan oportunidades, modelos de aprobación de consumo de alcohol y otras dro‐







conducta  y  una  autorregulación  emocional  pobre,  están  asociados  con  el  uso  de 
sustancias en adolescentes. La personalidad que más se asoció con el uso de sus‐
tancias  incluye características como  la no convencionalidad, el bajo autocontrol, el 
deseo de búsqueda de sensaciones,  la agresividad,  la  impulsividad y una  incapaci‐
dad para  retrasar  la gratificación  (Hawkins et al., 1992).  Los efectos del  tempera‐
mento pueden ser modificados por el ambiente, especialmente por el entorno fami‐
liar. Wills, Sandy, Yaeger y Shinar (2001), y Stice y Gonzales (1998) examinaron  los 



















caracterizan por niveles más bajos de  la  función ejecutiva de orden  superior que 
permite  procesos  cognitivos  orientados  a  la  consecución  de metas  futuras.  Estos 
procesos incluyen la planificación, la capacidad de organización, la atención selecti‐
va, la generación de hipótesis, la flexibilidad cognitiva, la toma de decisiones, el jui‐
cio, el control  inhibitorio, y  la autorregulación  (Lezak, 1995). Estas deficiencias ha‐
cen difícil para los niños crear respuestas adecuadas a los estímulos del ambiente y 
usar  la  retroalimentación  para modificar  su  comportamiento  en  respuesta  a  los 





Los  déficits  en  la  función  cognitiva  han  sido  bien  documentados  en  estudios  de 
adultos  con  trastornos  por  consumo de  sustancias  (Rourke  y  Loberg, 1996;  Sher, 
Martin, Wood y Rutledge, 1997). Otros estudios sugieren que estos hallazgos pue‐


























en  la  adolescencia  (Reifman,  Barnes,  Dintcheff,  Farrell  y  Uhteg,  1998;  Simons‐




Bajos  niveles  de  armonía  familiar  predicen  un  desorden  en  el  uso  de  sustancias 
(Zhou, King y Chassin, 2006). La calidad de las relaciones entre padres y adolescen‐


























llo del  comportamiento de  los adolescentes. Por otra parte, aunque  los datos no 










de  las afiliaciones con  las  redes de amigos, como se especifica en  los modelos de 
propensión a  la desviación (Chassin, Curran, Hussong y Colder, 1996; Dishion, Pat‐
terson y Reid, 1988). Por último, los padres pueden tener una influencia importante 














raciones a  la educación superior,  los valores del éxito académico,  la participa‐
ción en actividades). El alejamiento de las instituciones sociales convencionales 




















































no en todos  los casos  (Costello, Erkanli, Federman y Angold, 1999). Es  interesante 
notar que el TDAH puede conferir riesgo para el consumo de tabaco (Burke, Loebery 
Lahey,  2001;  Disney  et  al.,  1999; Milberger,  Biederman,  Faraone,  Chen  y  Jones, 
1997; Molina y Pelham, 2003). Teniendo en cuenta los efectos beneficiosos de la ni‐
cotina sobre  la atención en adultos (Levin et al., 1998),  los adolescentes con TDAH 
pueden  fumar  cigarrillos  como una  forma de  automedicar  su déficit de  atención. 
Consistente  con  esta  interpretación  Burke,  Loeber, White,  Stouthamer‐Loeber  y 















uso  con el  tiempo  (Chassin et al., 1996; Hussong  y Chassin, 2004; Wills, Vaccaro, 
McNamara y Hirky, 1996). Sin embargo, la literatura sobre la relación entre el estrés 
y el uso de sustancias en  la adolescencia puede sobrestimar  los efectos de estrés 













res han argumentado que  la afectividad negativa  tiene  solo  las  relaciones débiles 








ción única con el uso de  sustancias en adolescentes  (por encima y más allá de  la 
































1. En el submodelo de Sher  (1991), una  importante variable moderadora poten‐
cial  es  el  estilo  de  afrontamiento.  Teóricamente,  los  adolescentes  no  deben 
reaccionar a la aflicción emocional haciendo uso de sustancias sino empleando 

















































adolescentes  desarrollan  sus  conceptualizaciones  de  sexo,  lo  que  convierte  a  al‐













recto o  inmediato en el  comportamiento de  la  salud  y  cuya  vía de  causalidad no 
siempre es conocida. Las influencias proximales, por el contrario, pueden mostrarse 









































sí mismo” (artículo 162 del Código Civil). Bienes como  la  libertad,  la salud y  la vida 
se consideran derechos de la personalidad, y la ley los califica como actos personalí‐



























92 del Código Civil,  todo menor que haya cumplido doce años,  sea o no  juicioso, 
debe ser escuchado y todo menor que tenga suficiente juicio, aunque no haya cum‐


















 La ausencia de  temores,  sentimientos de vergüenza y culpabilidad, creen‐



























 De  la falta de  información y conocimientos sobre cuestiones relativas a  la 














































nible en el primer encuentro  sexual  con una nueva pareja, disminuyendo  el des‐
equilibrio por sexo de esta conducta (Belza et al., 2006). 
 













día más extendido. A pesar de esta  tendencia  favorable, hay  también  indicadores 
indirectos  de  prácticas  sexuales  desprotegidas  que,  en  ocasiones,  podrían  ser  de 
riesgo para  la  infección por VIH. Entre estos  indicadores está el  importante creci‐
miento  en nuestro  país  de  las  interrupciones  voluntarias  del  embarazo,  especial‐
mente en menores de 24 años  (Subdirección General de Promoción de  la Salud y 
Epidemiología, 2006), el empleo cada vez más  frecuente de  los métodos anticon‐
ceptivos  de  emergencia  (Agencia  de  Calidad  del  Sistema  Nacional  de  Salud‐






























La  tasa  de  interrupción  voluntaria  del  embarazo  (IVE)  registrada  en  2005  fue  de 




se  asocia  con  un  importante  conjunto  de  transformaciones  que  han  venido  ocu‐


























En  las  jóvenes se observa un claro proceso de vulnerabilidad social y de  fragilidad 
personal que se traduce en el desarrollo de un conjunto de prácticas de riesgo en 
relación  con  los  embarazos  no  deseados,  con  las  infecciones  y  enfermedades  de 











Más  de  30  enfermedades  bacterianas,  virales,  fúngicas  y  parasitarias  pueden  ser 





La  información epidemiológica sobre  las  ITS a nivel estatal se obtiene a través del 
Sistema de Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO). Las ITS sometidas a vi‐
























es de una mujer y  las  incidencias para hombres y para mujeres se aproximan o  in‐
cluso se  igualan en  los grupos de edad más  jóvenes debido al peso creciente de  la 
transmisión heterosexual,  lo que  sugiere que, en el  futuro, el  sida  afectará en  la 
misma  proporción  a  ambos  sexos  (Secretaría  del  Plan  Nacional  sobre  el  Sida, 
2006a). En el período 2003‐2005 el 26,7% de  los nuevos diagnósticos de  infección 























años  fueron atendidos por  los servicios sociales de atención primaria  (Ob‐
servatorio de la Infancia 2006). Sin intervenciones efectivas, la exclusión so‐
cial en  la  juventud puede continuar hasta  la adultez y  transmitirse a  la si‐
guiente generación. 
 
 Un  colectivo de especial vulnerabilidad por  las  características del entorno 



































biente y, por  lo  tanto, nuevas oportunidades para  superar  las dificultades 





























disposición de algunos  sujetos a experimentar  sensaciones nuevas e  intensas que 
pueden traducirse en conductas desinhibidas y transgresoras. Esta dimensión se ca‐
racterizaría por una  tendencia a actuar sin planificar  las acciones,  impulsivamente 
sin  anticipar  las  consecuencias,  con una búsqueda  activa de experiencias que  su‐
pongan excitación y riesgo. El término “búsqueda” hace referencia a, que el rasgo, 











El  rasgo “búsqueda” está positivamente  relacionado con el gusto por  la variedad: 
preferencia por comidas exóticas, una experiencia sexual variada, deportes arries‐
gados, etc. (Zuckerman, 1979).A nivel psicológico la Búsqueda de Sensaciones se ha 
relacionado con  la sociabilidad,  la  impulsividad,  la psicopatía,  los  trastornos psico‐
patológicos, la conducta sexual, la morbosidad, la agresividad, etc. También presen‐
ta una intensa relación con el consumo de drogas y la conducta disocial, y es una va‐
riable  importante a  la hora de  identificar situaciones de riesgo ya que el buscador 
de sensaciones valora  la recompensa del riesgo,  los  intensos efectos que este tipo 
de actividades pueden proporcionar que  los  resultados negativos de  la  conducta. 














deriva  de  conceptos  psicométricos  utilizando  procedimientos  cuantitativos  para 
determinar empíricamente qué características tienden a coocurrir en  las diferen‐





cluido  la  superioridad  de  un método  de  evaluación  frente  a  otro  (Brunshaw  y 
Szatmari, 1988; Costello, Edelbrock y Costello, 1985; Edelbrock y Costello, 1988; 


















































entidad separada, el propio  texto  (pág. xxii)  reconoce y describe  las  limitaciones 
de un sistema diagnóstico exclusivamente categórico‐politético en lo que respecta 
al problema de heterogeneidad de  los casos clínicos y por ello está creciendo de 
forma  sustancial el  interés por mejorarlo  (DSM‐V)  con  conceptos dimensionales 
(Krueger y Bezdjian, 2009). Desde esta perspectiva,  la comorbilidad se debe a  la 
existencia de dos o más  trastornos distintos  simultáneos, debidos  a un proceso 
























te de una amplia categoría de trastornos de  inicio en  la  infancia,  junto a  los tras‐




bido principalmente a  su elevada  tasa de prevalencia, a  su  carácter  crónico y al 
fuerte impacto que ocasiona en el ámbito familiar, escolar y social; pero sin duda 
también ha contribuido a la explosión que ha experimentado su investigación y la 








y sostenida,  la  fluidez verbal,  la planificación,  la  flexibilidad cognitiva y el control 
de  las  interferencias) permiten  la anticipación y el establecimiento de metas,  la 
formación de planes y programas, el inicio de las actividades y operaciones menta‐







minio  del  déficit  de  atención,  tipo  con  predominio  hiperactivo‐impulsivo  y  tipo 
combinado. Se considera que el trastorno está presente cuando estas conductas 
tienen mayor  frecuencia  e  intensidad  de  lo  que  es  habitual  según  la  edad  y  el 
desarrollo de la persona, y tales manifestaciones interfieren de forma significativa 
en el rendimiento escolar, normalmente por debajo de sus capacidades, y en sus 































































(9)  A menudo  interrumpe  o  se  inmiscuye  en  las  actividades  de  otros  (por 
ejemplo, se entromete en conversaciones o juegos). 
 















































varones que en niñas y  los  rangos oscilan en proporción 2,5:1 a 5,6:1  (Criado y 













Existen  otras  dificultades  asociadas:  Dificultades  para  relacionarse  socialmente 
(Whalen y Henker, 1992; Zentall, Cassady y  Javorsky, 2001);  torpeza motora  fina 
(Mariani y Barkley, 1997); escasa noción y manejo del tiempo  (Barkley, Edwards, 
Laneri, Fletcher y Metevia, 2001); tendencia a involucrarse en conductas de riego 
por  comportamientos  impulsivos  como  el  consumo  de  drogas,  o  la  conducción 
temeraria  (Barkley, Murphy  y  Fischer,  2008);  dificultad  en  la  expresión  verbal 
(Grodzinsky y Diamond, 1992);  rendimiento académico por debajo de  su capaci‐
dad y de aprendizaje; dificultad en el aprendizaje; escasa  tolerancia a  la  frustra‐
ción, a  la que  se pueden  reaccionar  con  irritabilidad o  labilidad emocional;  ten‐
dencia a  tener una autoestima baja;  inicio  temprano de  la actividad  sexual  (San 
Sebastian, Cabasés, Soutullo y Figueroa, 2010) y comorbilidad con otros trastornos 











menos  dos  el  40%.  Entre  las  comorbilidades más  frecuentes  se  encuentran  los 












tas que  implican un desajuste en  la evolución del niño o adolescente  (conductas 
disruptivas) impulsando un desarrollo social inadecuado. También expresa un tipo 
de conducta negativista que, por regla general, funciona como un estresor psico‐









































































lado,  la mayoría de  los adolescentes  se desarrollan  con éxito  sin encontrarse con 













puestas por una perspectiva  teórica o por  varias  (Becker, 1966; Cloward  y Ohlin, 
1955; Hirschi,  2002; Matza,  1964; Merton,  1957;  Reckless,  1961;  Shaw  y Mckay, 
1949; Sutherland, 1939). Algunos científicos sociales han tratado de  integrar estas 
teorías individuales con el fin de explorar la etiología de la conducta de riesgo desde 
una  perspectiva  multidisciplinar  (Elliott,  Ageton,  y  Canter,  1979;  Gottfredson  y 








de  la  conducta o de  las  relaciones  con  los  iguales  (Simons, Chao, Conger y Elder, 
2001). 
 
Cuanto más pronto un niño  se  involucra en una  conducta de  riesgo, existen más 
probabilidades de que tales conductas perduren a través de su adolescencia y edad 












centrada en  la resiliencia y que comenzó en  la década de  los 70 buscando 




Jessor,  1977;  Jessor  1991; Muuss,  2000)  que  proporcionó  un marco más 





Bronfenbrenner  (1979) propone que el desarrollo no  se produce en el  vacío  sino 
que es una función conjunta de la persona y de todos los niveles del medio ambien‐





tigación del  tejido  ambiental  (Coll  et  al.,  1997; Clemente, 1996;  Lacasa, Martín  y 









Para comprender  la conducta humana es necesario  situarla en una  realidad de  la 
que extrae parte de su significado. Se requería superar  las teorías evolutivas tradi‐
cionales, en las que cualquier proceso básico, cognición, emoción o conducta social 
















ponentes  del  mapa  ecológico  de  una  persona  como  "niveles  ecológico‐
ambientales”.  El  “ambiente  ecológico”  es  un  conjunto  de  estructuras  donde  se 










vidad  papeles,  relaciones  personales  de  un  individuo  con  personas  significativas. 
Con la adolescencia, el número de microsistemas se expande. Aunque los padres si‐
guen siendo una parte muy importante de la vida del adolescente, el microsistema 
“amigos”  aumenta  la  relevancia.  Los microsistemas  son  experimentados  directa‐
mente por el  individuo y estas experiencias son consideradas relevantes. La expe‐






ción entre  los dos  constructos  se define como  “nicho ecológico”. Bronfenbrenner 
cambia conducta por desarrollo, así el desarrollo humano está en función de la re‐






sistemas. El mesosistema representa  la  interacción entre microsistemas que  inclu‐
























































texto,  gestionando  “activos”  y  oportunidades,  trazando  su  trayectoria  evolutiva. 
Muchos  investigadores  evolutivos,  superando  las  orientaciones  tradicionales  del 
desarrollo, se han centrado en describir las propiedades sistémicas en aproximacio‐









co que explique  la conducta humana.  Jessor y  Jessor  (1997) proponen una  teoría 
psicosocial que examina, basándose en tres sistemas explicativos interrelacionados, 
personalidad,  ambiente  y  conducta,  cómo  la  personalidad  y  la  percepción  de  los 
ambientes  se combinan para explicar  la conducta  (prosocial y problema). Los ele‐
mentos  que  constituyen  la  personalidad,  como  los  valores,  las  expectativas,  las 
creencias, las actitudes, la orientación hacia uno mismo y hacia otros son cognitivos 
y  reflejan  el  significado  y  la  experiencia  social.  Los  elementos que  constituyen  el 
ambiente son los apoyos, la influencia, los controles, los modelos y las expectativas 
de otros, y  tienen como característica que pueden  ser conocidos o percibidos  te‐
































































tes  restrictivos  que  las  variables  de  la  estructura  de  creencias 













 Sistema del ambiente percibido:  los elementos de este  sistema  se 
relacionan  con  la  conducta dependiendo de  cómo  se perciben  los 
apoyos y los controles. 
 
- estructura distal: está  formada por  seis variables que miden  si 
un  adolescente  está  orientado  o  influenciado  por  la  familia  o 
por el grupo y hasta qué punto esa  influencia es  favorable a  la 























- estructura  de  la  conducta  problema:  la  estructura  de  los  pro‐















































bajo  social  (Richmond,  1917;  Towle,  1945;  Twente,  1965).  En  trabajo  social  esta 
perspectiva es una forma de pensar y organizar el conocimiento que hace hincapié 
en  la  interrelación e  interdependencia entre  los  individuos y  los sistemas sociales, 
(Queralt, 1996). El enfoque del investigador se expande desde lo que ocurre dentro 
de  los  sistemas para  incluir  lo que pasa entre ellos. Desde este punto de vista, el 
desarrollo es un proceso continuo de adaptación y alojamiento entre los individuos 
y su medio ambiente (Queralt, 1996), es decir, el desarrollo humano no se da en el 
vacío,  sino  es  el  producto  de  las  operaciones  continuas  entre  los  individuos  y  el 








mo un  sistema en  sí mismo.  La  incorporación del  sistema de  conducta al modelo 



















































 Factores de ajuste positivo: Las  relaciones  familiares,  los estilos 























cia de conductas de  riesgo. La  investigación  se ha centrado en  los  riesgos para el 
desarrollo y las conductas poco saludables y su vocabulario en los déficits, sin hacer 
referencias a competencias, optimismo, expectativas de futuro o relaciones signifi‐






adolescencia  (Benson,  Scales,  Hamilton  y  Sesman,  2006;  Damon,  2004;  Larson, 




da. De acuerdo  con este enfoque, denominado  “Positive Youth Development”,  la 
prevención no es sinónimo de promoción, y una adolescencia saludable y una ade‐

















































































"vulnerabilidad  social"  es  entendida  como  una  configuración  particular,  negativa, 
resultante de la intersección de dos conjuntos; uno, definido a nivel "macro" relati‐
vo a  la estructura de oportunidades, y otro, definido a nivel "micro", referido a  los 
“activos” de  los actores. Simplificando  los términos, es posible afirmar que  la dife‐
rencia entre estos dos conjuntos radica en el hecho de que  los  individuos directa‐
mente no controlan o no pueden incidir en los patrones más generales de la estruc‐























































































































3.‐ Identificar  la estructura  latente del factor “Síndrome de conductas de riesgo”, 
reconociendo grupos de riego según  la  intensidad, el nivel de  implicación y  la 




















































































































































ción  (prueba de  teorías e hipótesis).  Johnson y Turner  (2003) hablan del principio 






ficado de  la realidad que permita construir el sentido social de  la conducta  indivi‐





























































































































problemas de  salud. Expresa una  consulta  sexual de  riesgo  reiterada  con muchas 
parejas que asocia al consumo de cocaína, aunque explica un problema de control y 







































































































































e  intensiva de carácter social y educativo a menores en  situación de  riesgo  social 
para  contribuir  a  su  desarrollo  personal  desde  una  perspectiva  integradora  en  la 




















































atención  de  menores  extranjeros  que  llegan  a  nuestro  país  sin  el 
acompañamiento  de  ningún  adulto.  Son  los  llamados  Centros  de 








social,  al  que  accedimos,  atiende  a menores  con  trastornos  de  salud 
mental y de conducta y/o problemas de consumo de tóxicos, tienen co‐
















10 de diciembre  (BOCM nº 297, de 14 de diciembre)  y Artículo 13.1.a) de  la  Ley 































La  Institución Penitenciaria, pieza  ineludible de  la política de seguridad y de  inter‐










las  actividades  terapéutico‐asistenciales  sino  también  las  actividades  formativas, 













Madrid.  Los CAD  son Centros  de Atención  a  las Drogodependencias, que  forman 






































 GS  Formación  y  empleo  (alumnos  que  cursan módulos  de  garantía  social 
porque han  abandonado  la etapa de Educación  Secundaria Obligatoria  sin 
alcanzar  los objetivos correspondientes. La finalidad de estos programas es 
proporcionar  a  estos  jóvenes  una  formación  básica  y  profesional  que  les 
permita incorporarse a la vida activa o proseguir sus estudios, especialmente 







 Escuela Universitaria de  Trabajo  Social; donde  se  realiza un muestreo por 
bola de nieve,  identificando  individuos que cumplen con  los criterios de  in‐
















































































La mayor parte de  los  individuos de  la muestra han nacido en España (63,6%), se 
completa con latinoamericanos (25%) y marroquíes (7%). El resto se distribuye en‐








  Sujeto  Padre  Madre 
España  63,6%  60,6%  60,3% 
Europa Occidental  0,4%  1,1%  0,7% 
Europa Oriental  2,2%  2,1%  2,4% 
Estados Unidos, Canadá, Australia  0,1%  0,3%  0,4% 
Latinoamérica  25,0%  24,0%  25,5% 
Asia  0,7%  0,7%  0,6% 
Norte de África  7,0%  9,4%  8,7% 















































Actividad diaria  Riesgo  Control  Total 
Solo estudio  40,6%  53,6%  45,6% 
Estudio y trabajo esporádico  7,6%  20,8%  12,6% 
Estudio y trabajo habitual  9,4%  19,3%  13,2% 
Solo trabajo  22,2%  4,7%  15,6% 




significativos para  todas  las  categorías de  la variable “Actividad diaria”; encontra‐
mos menos casos de los esperados para el grupo de Riesgo en las categorías: “Solo 
estudio” (‐3,4), “Estudio y trabajo esporádico” (‐5,2), y “Estudio y trabajo habitual” 








Medidas de protección  Tutela  Acogimiento  Total 
IMMF Protección Residencia  22  31,9%  15  50,0%  37  37,4% 
IMMF Protección Unidad convivencial  25  36,2%  5  16,7%  30  30,3% 
IMMF Centro de Atención Psicosocial  9  13,0%  9  30,0%  18  18,2% 
ARRMI Reforma  12  17,4%  0  ,0%  12  12,1% 





habitual  Trabajo  Ninguna actividad  Total 
IMMF  40,9%  9,9%  11,6% 8,0% 24,5%  25,8%
CP  2,7%  13,2%  20,0% 59,8% 18,1%  17,2%
ARRMI  7,9%  11,0%  5,3% 13,4% 51,1%  14,4%
CAD  3,0%  3,3%  2,1% 7,1% 2,1%  3,5%


















habitual  de  los  estudiantes  de  las Universidades  públicas:  estudiar  y  trabajar  de 










































tuación  laboral de  las madres es más variada, repartiéndose  los porcentajes entre 
























































































nos, orden de  la fratría, nivel educativo y actividad  laboral de  los padres; religiosi‐
dad, posición política y sinceridad en la respuesta obtenida.  
 









































liencia. Ahern, Kiehl,  Sole  y Byers  (2006)  realizan un estudio  con  los objetivos de 
evaluar  las propiedades psicométricas y  la adecuación de  los  instrumentos para el 
estudio  del  constructo  resiliencia  en  población  adolescente.  Los  criterios  de  bús‐






























pectos  de  la  resiliencia,  a  partir  de  los  cuales  elaboraron  los  ítems  de  la misma: 









ra  introducir  este  constructo  en  nuestro  cuestionario,  se  seleccionaron  los  ítems 




















































riesgo no  son  capaces de  conservar amigos, por  regla general,  los  van perdiendo 
porque estos no comparten aquellas conductas que se mantienen a  lo  largo de  la 
adolescencia o la juventud. Esta observación se ha realizado dentro de la experien‐































La escala que analiza  la  conducta de  “consumo de  sustancias”  relacionado  con el 











los  resultados  obtenidos  en  las  entrevistas.  La  escala  está  compuesta  por  cinco 












Gran parte de  la  literatura de  investigación que examina  la conducta problema ha 
utilizado el concepto de síndrome de conducta problema o estilo de vida de Jessor 
(Jessor  y  Jessor  1977)  para  explicar  las  correlaciones  entre  ellas,  por  ejemplo,  el 
consumo de tabaco, de alcohol y de marihuana, la actividad sexual, etc. La tenden‐
cia hacia  la desviación o  la marginalidad ha sido descrita como  la etiología de este 
síndrome (Donovan y Jessor, 1985). En los primeros estudios, a través de un análisis 




defensores de este  síndrome  sugieren que  los adolescentes que proporcionan  in‐








“síndrome  de  conducta”  (por  ejemplo,  Farrell, Danish  y Howard,  1992; New‐





































































se divide en dos bloques: 5  ítems, que  interrogan directamente sobre  la conducta 





















El estudio de  la delincuencia  juvenil como  fenómeno complejo queda  fuera de  los 
objetivos de nuestra investigación. Nuestro objetivo consiste en coleccionar los da‐
tos de  los delitos y faltas cometidos por  los adolescentes  infractores y otras varia‐
bles  relacionadas  (condena  o medida,  régimen de  cumplimiento,  reincidencia,  si‐









































En el  segundo bloque  se  incluye el Trastorno Disocial y  se conservó  la denomina‐
































responsables. Se dispuso de un  consentimiento  informado para  los padres de  los 
menores cuya vinculación con los centro era exclusivamente educativa (Disponibles 
en  el mismo  anexo).  Los  elementos  que  contribuyeron  a  que  el  cuestionario  se 
cumplimentara de forma correcta fueron: el efecto del anonimato, que permitió ob‐
tener  información  íntima con un grado de sinceridad excelente; el celo del  investi‐
gador que estuvo presente en todas las ocasiones posibles, ofreciéndose para resol‐
ver las dudas que surgían con el fin de evitar sesgos en las respuestas; la realización 
de una presentación muy  cuidada del  instrumento,  indicando  la  importancia  y el 






Aunque  intentamos diseñar un  formato asequible, éramos conscientes de  las difi‐
cultades que una herramienta  tan  larga  tenía. En algunos casos  requirió una hora 
para su aplicación, por ejemplo, si existían dificultades de compresión  lectora o de 
atención, el  tiempo de  respuesta  aumentaba exponencialmente  a  la  fatiga; pero, 
obtuvimos un cuestionario con un atractivo singular, que sin pretenderlo, y tras  la 
respuesta a las primeras preguntas de carácter general, incrementaba enormemen‐
te el  interés de  los adolescentes por  los  temas que estaban  relacionados con  sus 
experiencias cercanas y de los que están acostumbrados a hablar con sus profesio‐





















El protocolo de esta  investigación  incluye diversos  instrumentos de medida  inclui‐
dos dentro de  la perspectiva dimensional, y comparten  la característica de que  los 
ítems  se agrupan dando  lugar a distintos  factores,  lo que nos permite valorar  los 
problemas de conducta adolescente en una pluralidad de dimensiones. Es clara  la 
utilidad en  investigación y en  la práctica de versiones  lo más reducidas posible de 
los instrumentos de medida puesto que disminuyen significativamente el tiempo de 
administración y corrección (Buchanan, Johnson y Goldberg, 2005). Las propiedades 














































objeto  de  reducir  la  dimensionalidad,  se  realiza  un  análisis  factorial  exploratorio 
(AFE) con el método de extracción “Análisis de factores principales” seguido de una 
rotación oblicua elegida, no desde el punto de vista estadístico, sino desde criterios 





En el Anexo se presentan  las tablas de porcentajes de  los  ítems según el grupo de 
pertenencia Riesgo‐Control; la matriz de saturaciones factoriales de los AFE y las co‐































El  grupo  de  Riesgo  tiene  aspiraciones  académicas modestas  (tabla  2)  y  no  tiene 


















Resultados académicos curso anterior  Riesgo  Control  Total 
Aprobar todo  23,4%  54,7%  35,4% 
Suspender menos de tres 18,4%  22,6%  20,0% 
Suspender más de tres  24,7%  12,4%  20,0% 
Abandonar  20,4%  4,7%  14,4% 
Expulsión  8,8%  0,7%  5,7% 








discreta  “sin  escolarizar”.  Encontramos  relaciones  significativas  entre  la  variable 
“Resultados académicos del curso anterior R” y la pertenencia a los grupos Riesgo‐
Control (X2 (682, 1) = 75,594; V =0,333; P valor < 0,001). Los resultados reflejan que 




































Qué estudios espera terminar  Riesgo  Control  Total 
ESO  29,8%  9,5%  22,0% 
Módulo profesional grado medio  17,6%  6,9%  13,5% 
Bachillerato  9,3%  8,4%  8,9% 
Módulo profesional grado superior  9,5%  9,5%  9,5% 
Carrera universitaria  15,3%  60,2%  32,5% 
Otros  9,7%  1,5%  6,6% 


































































ARRMI  104  CAD ‐0,225
ns ‐0,020
Control ‐3,107** ‐0,158




Valoración del resultado general de sus estudios  Riesgo  Control  Total 
Insuficiente  33,7%  14,6%  26,4% 
Suficiente  16,2%  20,4%  17,8% 
Bien  38,4%  40,5%  39,2% 
Notable  6,5%  19,7%  11,5% 


















  N  X2 (4) V  P valor 
Expulsión temporal  722  133,048  0,429  0,000 
Expulsión definitiva  722  67,574  0,306  0,000 
Expediente. disciplinario  722  78,530  0,330  0,000 
Avisar a mi familia  722  70,065  0,312  0,000 
Enviado a dirección  722  95,832  0,364  0,000 
Reparar el daño  722  54,750  0,229  0,000 





















Las  sanciones más graves  las acapara el grupo de Riesgo.  Los  residuos  tipificados 
son estadísticamente significativos para  la variable “Ser enviado a dirección”, don‐
de, en  la categoría “Alguna vez”,  los  residuos  tienen signo negativo para el grupo 
Control y positivo para el grupo de Riesgo, es decir, es la sanción más utilizada para 
este grupo ya que las conductas que provocan la sanción son más benignas o menos 
graves. En  las  variables  “Expulsión  temporal del  centro”,  “Expulsión definitiva del 
centro”, “Expediente disciplinario” y “Reparar el daño ocasionado”  los residuos si‐












































rencia,  rechazamos  la hipótesis de homogeneidad de varianzas para ambos  facto‐



















En el  factor Sanciones  leves, ARRMI y CAD son  los que obtienen mayores puntua‐
ciones medias a bastante distancia del resto de  los grupos. En sanciones graves es 
ARRMI quien obtiene la puntuación mayor también con bastante diferencia del res‐
to. Estas figuras sobre  las sanciones nos acercan a  la  idea de cómo es o ha sido  la 


































































































X2(14)  91,29 (P = 0,00)  RMSEA  0,0874  CFI  0,951  IFI  0,951  RMR  1,172  GFI  0,969 
Tabla 2: Matriz ξ y θ  Factores  Entorno  Familia  Futuro  CVTS 
  Entorno  1.000       
  Familia  0,722  1.000     
  Futuro  0,470  0,518  1.000   











tus amigos VES1  1,841 ‐      0,367 
tus compañeros VES2  1,960 (9,154)      0,388 
tu ocio y tiempo libre VES3  1,222 (2,414)      0,198 
tu padre VF1    5,815 ‐    0,645 
tus hermanos VF2    3,982 (12,106)    0,479 
lo que aprendes VFU1      1,419 ‐  0,058 
tu futuro VFU2      4,240 (3,386)  0,681 











es  significativa  en  este  factor  (F  (1,717)  =  2,065,  P  =  0,151).  Aunque  no  existen 






























Tabla  1:  Estadísticos  descriptivos,  de  contraste  y  alternativos  no  paramétricos  (contraste  de  U  de Mann‐
Whitney) de los ítems distribuidos según los grupos Riesgo‐Control y tamaño del efecto  
 
Ítem  Media  DT  η2  T (gl)  P 
Z 
(UMW)  P 
Siempre cabo lo que empiezo  Riesgo 5,19 1,440 0,003  1,440 0,158  ‐1,603  0,109 Control 5,04 1,327 (613,542)
Estoy orgulloso de lo que he conseguido  Riesgo 5,26 1,725 0,008  ‐2,542 0,011  ‐1,108  0,268 Control 5,55 1,272 (695,614)
Me siento bien conmigo mismo  Riesgo 5,41 1,750 0,000  ‐0,467 0,641  ‐0,987  0,323 Control 5,47 1,396 (671,446)
Puedo manejar muchas cosas a la vez  Riesgo 4,85 1,652 0,001  ‐1,016 0,310  ‐0,132  0,895 Control 4,96 1,240 (690,877)
Soy decidido  Riesgo 5,31 1,577 0,012  2,923 0,004  ‐3,502  0,000 Control 4,96 1,462 (721)
Puedo mantener el interés por las cosas  Riesgo 5,39 1,579 0,002  1,235 0,217  ‐2,578  0,010 Control 5,26 1,229 (679,718)
Siempre encuentro por lo que reír  Riesgo 5,63 1,563 0,005  ‐2,006 0,045  ‐1,024  0,306 Control 5,85 1,278 (662,601)
La  confianza  en mí mismo me  saca  de 
malos momentos 
Riesgo 5,33 1,665
0,009  2,563 0,011  ‐3,118  0,002 Control  5,01  1,596  (595,881) 
Puedo  ver  una  situación  de  distintas 
maneras 
Riesgo 4,82 1,605
0,006  ‐2,214 0,027  ‐1,788  0,074 Control  5,07  1,361  (648,359) 
Mi vida tiene sentido  Riesgo 5,49 1,835 0,003  ‐1,611 0,108  ‐0,122  0,903 Control 5,69 1,458 (672,783)
En  situaciones  difíciles  encuentro  la 
salida 
Riesgo 5,17 1,590













X2(50) 292,491 (P< 0,000)  IFI  0,979 
RMSEA  0,0825  RMR  0,089 































































































































































Tabla1: Estadísticos descriptivos y alternativos no paramétricos de  los  ítems distribuidos según  los grupos Caso‐
Control 
 
Autoeficacia generalizada  Media  D. T.  η2  T (gl)  P 
Z 
(UMW)  P 
Puedo  encontrar  la manera  de  ob‐
tener lo que quiero. 
Riesgo  2,67  1,213 
0,001  1,026  0,305  ‐0,812  0,417 
Control  2,58  1,090  (615,964) 
Puedo alcanzar mis metas.  Riesgo  3,70  1,131  0,005  ‐1,872  0,062  ‐1,508  0,132 




0,004  ‐1,681  0,093  ‐1,743  0,081 
Control  3,31  1,023  (625,072) 
Venga  lo  que  venga  soy  capaz  de 
manejarlo. 
Riesgo  3,13  1,123 
0,003  ‐1,366  0,172  ‐1,464  0,143 
Control  3,24  1,019  (698) 
Si  me  encuentro  en  una  situación 
difícil sé qué debo hacer. 
Riesgo  3,35  1,124 
0,000  0,097  0,923  0,000  1,000 
Control  3,34  1,038  (701) 
Tabla 2: Indicadores de ajuste del modelo 
 
X2(5) 62,798 (P< 0,000)  IFI  0,974  CFI  0,974 























0,885;  Potencia  observada  =  1.  Se  aprecian  diferencias  estadisticamente 












































  Media  DT  Media corregida 
IMMF  15,00  4,440  15,831 
Centro Penitenciario  16,29  3,983  15,194 
ARRMI  17,01  4,595  16,968 
CAD  16,28  3,565  15,928 




































- Conflictividad  familiar  (CON),  formado por cuatro  ítems: Tengo discusiones 
con mis padres en las que se grita; En mi familia tenemos grandes discusio‐





































  CF  N  CON  RH  RF 
CF  1,000       
N  ‐0,754  1,000     
CON  ‐0,417  0,382  1,000   
RH   ‐0,957  0,751  0,416  1,000













Me gusta hablar con mis padres CF1  0,414‐        0,156 
Mis padres me escuchan CF2  0,476(13,119)        0,201 
Escucho con atención a mis padres CF3  ‐0,937(‐9,980)        0,526 
Mis  padres  y  yo  nos  ponemos  de  acuerdo  cuando 
discutimos CF4 
‐1,023 
(‐10,155)        0,596 
Mis  padres  están  disponibles  cuando  los  necesito 
CF5 
‐0,811 
(‐9,735)        0,448 
Mis padres me ayudan a tomar decisiones CF6  ‐0,724(‐9,289)        0,345 
Mis padres se sientes orgullosos de mi CF7  ‐0,857(‐9,710)        0,441 
Las  normas  se  establecen  con  la  participación  de 
todos CF8 
‐0,374 
(‐6,349)        0,088 




(9,080)      0,560 









Me amenazan con castigos que no cumplen CON3      ‐0,141 (‐2,360)    0,018 
Me gusta hablar con mis hermanos RH1        1,008 ‐  0,582 
Uno de mis hermanos es mi mejor amigo RH2        0,837 (16,721)  0,427 
Con quien tengo más confianza en  la familia es con 


















































































































































Los  residuos  indican que encontramos más  casos de  los esperados en  los  grupos 
ARRMI (3,5) y CAD (2,4) y menos en el grupo Control (‐4,7). 
 
En  relación a  los hermanos admirados, el 24,6% del  total de  la muestra,  tiene un 
hermano al que siente como modelo y es el hermano mayor el 72% de las ocasione; 



































Observamos, a  lo  largo de nuestra  trayectoria profesional, que  los  individuos  con 
conductas de Riesgo no conservan los amigos. Por regla general, los van perdiendo 






















Amigos de verdad  N  Media  DT  η2  T (gl)  P  Z (UMW)  P 
Caso  449  2,80  3,468 
0,050  ‐6,180  0,000  ‐9,155  0,000 
Control  274  4,36  2,998  (640,700) 
Tabla 2: Contraste de medias de la variable distribuidas según la institución de referencia 
 
    N  Media  DT  η2    Post‐Hoc: Games Howell Dif. medias  P 
Amigos  
de verdad 













































































































No asumimos  la homogeneidad de  la varianza para  los  factores excepto para Ocio 
relacionado con actividades deportivas, F  (1,718) = 1,41; P = 0,228. El efecto de  la 






Encontramos  diferencias  significativas  entre  los  grupos,  F  (4,717)  =  25,108;  P  < 
0,001;  η2p = 0,123; potencia observada = 1.  El  grupo ARRMI presenta diferencias 
significativas con el resto de los grupos. 
 




































  Media  DT  Media corregida 
IMMF  5,27  2,430  4,866 
Centro Penitenciario  6,38  2,443  6,914 
ARRMI  5,53  2,057  5,550 
CAD  5,24  2,107  5,410 
Control  5,62  2,353  5,632 
  Media  DT  Media corregida 
IMMF  17,07  4,080  17,795 
Centro Penitenciario  18,48  4,538  17,530 
ARRMI  17,14  3,895  17,107 
CAD  17,60  3,000  17,294 





























  Media  DT  Media corregida 
IMMF  6,50  2,351  6,293 
Centro Penitenciario  7,67  2,798  7,944 
ARRMI  7,87  2,863  7,876 
CAD  5,24  1,422  5,327 






















de  forma singular  la  influencia del centro de referencia ya que parece que es una 














  Media  DT  Media corregida 
IMMF  9,13  3,727  8,554 
Centro Penitenciario  9,43  3,652  10,197 
ARRMI  10,11  3,824  10,136 
CAD  10,48  2,551  10,725 






































































Los jóvenes son los que más drogas consumen ‐ D1.    0,578 ‐      0,201 
Conseguir marihuana, cocaína o pastillas es muy fácil ‐ D2.    0,540 (7,046)      0,203 
El mejor sitio para consumir drogas es el parque ‐ D3.    0,612 (7,607)      0,287 



















Cuanto más grande sea el grupo con el que sales mejor te lo pasas ‐ O4.      0,444 (6.566)    0,107 
Es más divertido botellón que tomar copas en un local. ‐ B1        0,807 ‐  0,420 

























  F  D  O  B  A 
F  1,000       
D  0,414  1,000     
O  0,624  0,637  1,000   
B  0,599  0,612  0,923  1,000 
A  0,636  0,650  0,981  0,941  1,000
Tabla 3: Indicadores de ajuste del modelo 
 
X2(44)  183.422 (P< 0,000)  IFI  0,93 
RMSEA  0,066  RMR  0,082 














































Centro  Media  DT  Media corregida 
IMMF  13,99 3,886 13,109
Centro Penitenciario  11,31 4,137 12,474
ARRMI  12,54 4,093 12,589
CAD  13,66 4,115 14,032








































Centro  Media  DT  Media corregida 
IMMF  5,90 2,485 6,319
Centro Penitenciario  4,96 2,166 4,405
ARRMI  5,29 2,432 5,267
CAD  7,00 1,825 6,823














































  Media  DT  T (gl)  P  
Riesgo  89,49  185,037  7,1085  0,000 
Control  25,21  32,212  (491,610) 
 
























  Media  DT  Media corregida 
IMMF  13,06  16,504  24,968 
CP  147,02  192,064  131,261 
ARRMI  178,12  282,827  177,495 
CAD  34,44  51,603  29,391 



































































X2(5)  10,464 (P< 0,06)  IFI  0,995 
RMSEA  0,040  RMR  0,0187 






























































































































X2(260) 926,832(P< 0,000)  IFI  0,92  CFI  0,92 













Tabla 2: Matriz θ y ξ 
 
  Drogas  Delincuencia  Violencia  Conducta desviada 
Drogas (Dro)  1.000       
Delincuencia (Del)  0,399  1.000     
Violencia (Viol)  0,351  0,672  1.000   















me he emborrachado (f1d)  1,340 (‐)  ‐  ‐  0,685 
he fumado cigarrillos (f2d)  1,007 (11,784)  ‐  ‐  0,192 
he tomar cerveza (f3d)  1,564 (26,364)  ‐  ‐  0,701 
he tomado vino (f4d)  1,313 (25,292)  ‐  ‐  0,661 
he tomado licores (f5d)  1,525 (27,838)  ‐  ‐  0,759 
he fumado marihuana (f6d)  1,135 (15,597)  ‐  ‐  0,313 
he faltado a clase (f7dl)  ‐  0,944 (‐)  ‐  0,403 
he dañado propiedades privadas (f8dl)  ‐  0,730 (15,422)  ‐  0,552 
he robado a alguien (f9dl)  ‐  0,856 (15,020)  ‐  0,509 
he copiado en exámenes (f10dl)  ‐  0,648 (10,826)  ‐  0,233 
he sido sancionado en el colegio (f11dl)  ‐  0,919 (15,076)  ‐  0,517 
he participado en peleas y alguien ha salido herido (f12f)  ‐  ‐  0,602 (‐)  0,489 
He amenazado con golpea a otro chico/a (13f)  ‐  ‐  0,689 (18,452)  0,521 
he amenazado a un profesor/a (f14f)  ‐  ‐  0,510 (17,062)  0,443 
he amenazado a alguien con un arma (f15f)  ‐  ‐  0,606 23.519  0,525 
he empujado a otros chicos/as (f16f)  ‐  ‐  0,936 (20,284)  0,634 
he pegado o abofeteado a otros chicos/as (f17f)  ‐  ‐  1,020 (22,132)  0,763 
he lanzado un objeto contra alguien (f18f)  ‐  ‐  0,816 (19,880)  0,608 
he hecho callar a otros/as (f19f)  ‐  ‐  0,817 (16,398)  0,409 
he expandido un rumor contra alguien (f20f)  ‐  ‐  0,569 (15,113)  0,346 
he criticado a otros/as (f21f)  ‐  ‐  0,567 (12,041)  0,218 
he hecho el vacío a alguien para hacerle daño (f22f)  ‐  ‐  0,586 (16,377)  0,407 
he mirado mal o agresivamente a otros/as (f23f)  ‐  ‐  0,875 (16,771)  0,428 
he comenzado una pelea y alguien ha salido herido (f24f)  ‐  ‐  0,927 (20,877)  0,674 








El  ítem menos  explicado  es  “he  fumado  cigarrillos”,  “seguido  de  he  copiado  en 













































  Media  DT  Media corregida 
IMMF  14,30  8,984  16,401 
Centro Penitenciario  18,76  8,670  15,980 
ARRMI  23,09  8,800  22,977 
CAD  18,32  9,486  17,430 































26,666;  P  <  0,001;  η2p  =  0,138;  Potencia  observada  =  1.  Encontramos  diferencias 

















  Media  DT  Media corregida 
IMMF  28,78  15,656  27,717 
Centro Penitenciario  24,09  10,238  25,499 
ARRMI  35,47  17,080  35,527 
CAD  25,00  14,566  25,452 
























































X2(16) 53.22 (P< 0,001)  IFI  0,98 
RMSEA  0,057  RMR  0,056 









Los  valores de R2 oscilan en un  rango de 0,220 para  “Me gustan  los deportes de 
riesgo”, que es el ítem menos explicado, a 0,609; para “Me gustaría probar drogas”, 
el indicador más fiable de la variable latente Conductas consideradas como ilegales. 
Para  la variable Conductas de aventura; el  ítem mejor explicado es “Me gustan  los 


























los deportes de riesgo – ZA1  0,645(11.226)  ‐  0.220 
explorar un barrio desconocido – ZA2  0,800(15,615)  ‐  0.386 
los viajes sin tiempo ni itinerario – ZA3  0,905 (17,932)  ‐  0.500 
las fiestas donde puedo hacer lo que quiera ‐ ZD1  ‐  0,751 (16,258)  0.405 
probar drogas – ZD2  ‐  1,000 (21,544)  0.609 
tener experiencias ilegales – ZD3  ‐  0,634 (11,446)  0.202 
sentirme bien tras unas copas – ZD4  ‐  0,839 (18,214)  0.450 









No asumimos  la  igualdad de varianzas en ninguna de  las variables. En  la variable 
Conducta  de  aventura  (F(1,718)  =  5,8;  P  <  0,001;  η2p  =  0,31;  Potencia  observada  = 








































Conducta    Media  DT  Media corregida 
Ilegal 
IMMF  11,69  5,265  12,177 
CP  11,03  4,737  10,393 
ARRMI  14,16  5,717  14,138 
CAD  15,44  4,184  15,235 
Control  10,83  3,856  10,814 
 
Aventura 
IMMF  8,74  3,336  9,002 
CP  8,30  3,103  7,953 
ARRMI  10,09  3,374  10,073 
CAD  9,28  2,909  9,169 






























    Media  DT  T(gl)  P valor 
Primer consumo de sustancias  Riesgo  13,01  2,711  ‐7,376  0,000 Control  14,33  1,603  580,286 
Fumar tabaco  Riesgo  12,98  2,788  ‐7,586  0,000 Control  14,74  1,969  344,330 
Beber alcohol  Riesgo  13,99  2,355  ‐3,644  0,000 Control  14,60  1,578  533,538 
Consumir cannabis  Riesgo  13,72  2,473  ‐7,816  0,000 Control  15,37  1,433  306,830 
Consumir cocaína  Riesgo  15,22  2,262  ‐4,742  0,000 Control  18,70  1,829  136 
Consumir pastillas4  Riesgo  14,79  1,823  ‐  ‐ Control  19,00  .  ‐ 
 











  Mínimo  Máximo  Media  Desviación típica 
Primer consumo de sustancias  4  22  13,48  2,458 
Fumar tabaco  4  22  13,50  2,694 
Beber alcohol  5  22  14,22  2,120 
Consumir cannabis  6  21  14,19  2,347 
Consumir cocaína  7  22  15,47  2,405 







































































  Riesgo  Control  Total 
Cocaína  83,5%  5,9%  89,4% 
Pastillas  38,2%  0,6%  38,8% 
Hongos  16,5%  4,1%  20,6% 
Cristal  47,1%  4,7%  51,1% 
Ácidos  15,9%  ‐  15,9% 
Ketamina  4,1%  ‐  4,1% 
GHB  5,9%  ‐  5,9% 
Pegamento  13,5%  ‐  13,5% 
Heroína  5,3%  ‐  5,3% 

















































  N  X2 (1) V  P valor  Odds 
Riesgo – Control * Cocaína  170 8,990 0,230 0,003  1,38 
Riesgo – Control * Pastillas  170 7,163 0,205 0,007  6,30 
Riesgo – Control * Hongos  170 6,843 0,201 0,009  4 
Riesgo – Control * Cristal  170 0,016 0,010 0,899  1,1 
Riesgo – Control * Ácidos  170 3,106 0,135 0,078  ‐ 
Riesgo – Control * Ketamina  170 0,707 0,064 0,401  ‐ 
Riesgo – Control * GHB  170 1,028 0,078 0,311  ‐ 
Riesgo – Control * pegamento  170 2,574 0,332 0,109  ‐ 
Riesgo – Control * Heroína  170 0,920 0,110 0,338  ‐ 
Frecuencia consumo de cannabis  1  2  3  4  5  6 
Riesgo  9,1%  6,0%  1,8%  9,6%  28,1%  45,3% 
Control  11,5%  7,4%  2,5%  7,0%  4,5%  67,2% 
Total  10,0%  6,5%  2,1%  8,6%  18,9%  53,8% 
             
Frecuencia consumo de cocaína  1  2  3  4  5  6 
Riesgo  8,5%  6,7%  3,0%  7,4%  4,1%  70,3% 
Control  2,6%  1,1%  ‐  ‐  ‐  96,3% 
Total  6,2%  4,5%  1,8%  4,5%  2,5%  80,4% 
             
Frecuencia de consumo de pastillas  1  2  3  4  5  6 
Riesgo  5,3%  2,5%  1,8%  2,5%  0,5%  87,4% 
Control  0,4%  ‐  ‐  ‐  ‐  99,6% 
Total  3,4%  1,5%  1,1%  1,5%  0,3%  92,1% 
Tabla 6: Estadísticos descriptivos de la cantidad de consumo 
 
  Mínimo  Máximo  Media  Desviación típica 
Cannabis (Unidades)  1  50  9,08  9,217 
Cocaína (Gramos)  0,25  10,00  2,5599  1,949 







































    Media  DT  η2  T(gl)  P valor  Z (UMW)  P  
Cannabis  Riesgo  3,76  1,562  0,011  5,916  0,000  ‐5,857  0,000 Control  2,56  1,491  288 
Cocaína  Riesgo  2,73  1,456  0,083  7,163  0,000  ‐3,034  0,002 Control  1,30  0,483  25,271 




Beber en la calle “Botellón”  Riesgo  Control  Total  Beber en alguna casa  Riesgo  Control  Total 
No  49,0%  28,0%  41,2%  No  51,9%  50,7%  51,5% 
Si  51,0%  72,0%  58,8%  Si  48,1%  49,3%  48,5% 
               
Beber en la calle “Copas”  Riesgo  Control  Total  Beber en locales  Riesgo  Control  Total 
No  81,0%  80,5%  80,8%  No  30,4%  28,3%  29,6% 



























adecuación de  la matriz alcanzó un  valor aceptable  (0,542).  Se  seleccionaron dos 
Tabla 9:  Estadísticos de  contraste  y  asociación para  los  grupos Riesgo‐Control*lugar donde  se 
consume alcohol 
 
  N  X2 (1) V  p 
Riesgo – Control * Beber en la calle “Botellón”  558  23,663 0,206  0,000 
Riesgo – Control * Beber en la calle “Copas”  541  0,018  0,006  0,894 
Riesgo – Control * Beber en casa de alguien  540  0,074  0,012  0,785 



















































  Factores Comunalidades de extracción 1 2
Beber en locales  0,671    0,453 
Beber en alguna casa  0,666    0,460 
Beber en la calle copas  0,636  0,452  0,619 
Beber en la calle botellón    0,917  0,854 
  No  SI  Total 
IMMF  29,1% 15,9% 26,0%
Centro penitenciario  13,4% 29,4% 17,2%
ARRMI  7,1% 38,2% 14,4%
CAD  2,4% 7,1% 3,5%
































































F(4,  560)  =  16,089;  p  valor  < 

























ESO,  bachillerato  y  ciclos  formativos  de  grado medio)  en  España  durante  el  año 












































Estimación de la prevalencia del consumo de : Chicos  Chicas falso  real  falso  real 
Alcohol  50%  80.6%  30%  81.5% 
Porcentajes seleccionados  19,1  60,9  34,2  40,2 
Cannabis  75.4%  39.4%  67%  33.7% 
Porcentajes seleccionados  44,1  33,6  20,3  53,4 
Pastillas  29.7%  3,3%  17%  1.9% 
Porcentajes seleccionados  39,6  36,5  28,5  44,3 
Cocaína  46.8%  9.4%  46.8%  5.1% 
Porcentajes seleccionados  37,7  38,7  50,6  23,9 
Edad de comienzo de   N  Media  DT  Mínimo Máximo 
Consumo tabaco  714  8,62  6,834  4  22 
Consumo alcohol  696  10,57  6,156  5  22 
Relaciones sexuales  722  11,13  6,888  7  22 
Consumo cannabis  367  14,19  2,350  6  21 
Consumo pastillas  664  14,86  1,889  11  19 
Consumo cocaína  585  15,47  2,405  7  22 
Tabla 14: Porcentaje del número de drogas consumidas  según la institución de referencia 
  2  3  4  5  6  7  8  9  11 
IMMF  30,5%  20,3%  3,9%  3,1%  6,3%  2,3%  1,6%  0,0%  0,0% 
Centro penitenciario  21,0%  19,0% 18,1% 5,7% 5,7% 1,9% 0,0% 3,8%  0,0% 
ARRMI  22,5%  21,6% 11,8% 12,7% 5,9% 8,8% 4,9% 5,9%  0,0% 
CAD  12,0%  40,0% 8,0% 8,0% 8,0% 0,0% 8,0% 0,0%  4,0% 
Control  26,5%  33,5% 2,5% 2,0% 1,5% 0,5% 0,0% 0,0%  0,0% 










Una de  las  tareas de desarrollo para  los  jóvenes es  salir de  la adolescencia como 



















































¿Utilizas condón?  Riesgo  Control  Total 
Siempre  47,3%  75,3%  56,2% 
Solo a veces  40,8%  19,9%  34,2% 




















Condón  IMMF  Centro Penitenciario  ARRMI  CAD  Control  Total 
Uso  65,8%  44,5%  26,3%  57,1%  75,4%  56,2% 































cua para  reducir  la dimensionalidad de esta escala, encontrando dos  factores que 
explican el 53% de la varianza total. El índice de adecuación muestral de la matriz de 
correlaciones KMO obtiene un valor adecuado de 0,62; X2 (15) = 328,239; P valor < 
0,001.  Se eliminó del análisis el  ítem  “Cuando  tengo  relaciones  solo pienso en el 
riesgo de embarazo”. Los factores extraídos pueden interpretarse como: 
 
Argumentos  negativos  respecto  al  uso  del  condón;  formado  por  tres 


























No  se hallan diferencias entre  los grupos para el  factor Argumentos positivos  res‐
pecto a uso del condón (F (4,718) = 0,683, P = 0,604). 
 

















































































(17,111)  ‐  ‐  0,627 
He  participado  en  acciones  violentas  contra  bandas  en  gru‐
po.VV3 
0,732 





No participo en peleas pero me parece bien lo que hacen.VSV2  ‐  0,568 (14,322)  ‐  0,337 
A veces no puedo controlar el impulso de pegar a otro.VSV3  ‐  0,846 (17,297)  ‐  0,516 
He estado tan enfadado que me he puesto a romper cosas.VSV4  ‐  0,853 (17,198)  ‐  0,491 
Cuando alguien busca pelea me encuentra. VSV5  ‐  0,956 (16,455)  ‐  0,467 
He provocado situaciones de violencia física con mi familia.VF1  ‐  ‐  0,759 ‐  0,800 
























En  la variable Violencia  física  identificando a  la  víctima ejercida en grupo, encon‐
tramos diferencias significativas entre los grupos (F (1,718) = 28,241 P < 0,001; η2p = 
0,136; Potencia observada = 1), Control con el resto de los grupos excepto el CAD; y 








  VSV  VF  VV  V 
VSV  1,000       
VF  0,749  1,000     
VV  0,388  0,513  1,000   
V  0,752  0,995  0,515  1,000 
Tabla 3: Indicadores de ajuste del modelo 
 
X2(32) 146,855 (P< 0,001)  IFI  0,961 
RMSEA  0,0717  RMR  0,0409 

























En  la  variable de  segundo orden Violencia,  encontramos diferencias  significativas 
entre los grupos (F (1,718) = 34,281 P < 0,001; η2p = 0,160; Potencia observada = 1), 
































La  figura  6 muestra  las  diferencias  en  las  puntuaciones  entre  los  grupos  Riesgo‐
Control (No  asumimos  la hipótesis de homogeneidad de  las  varianzas.  F(1,721) = 
94,921; P < 0,001. Brown‐Forsythe (1, 719) = 116,728; P < 0,001). Estas diferencias 































































X2(5) 22,177 (P< 0,001)  IFI  0,991 
RMSEA  0,069O  RMR  0,0509 










































tantes entre  las puntuaciones entre  los grupos Riesgo‐Control (No asumimos  la hi‐













sido detenido por  la policía. Lógicamente, el 100% de  los  individuos del CP y de  la 
















ingresados y el porcentaje se describe en  la  tabla 2. El  total excede de 100 por  la 
existencia de reincidentes y por la evolución de la medida que puede ir cambiando 










  CP  ARRMI  Total 
Preventivo  66  88,0%  9  12,0%  75  100,0% 
Penado  58  37,9%  95  62,1%  153  100,0% 
Total  124  54,4%  104  45,6%  228  100,0% 
Tabla 2: Porcentajes de los ingresos según el régimen en centros de la ARRMI 
 
Terapéutico  11,5%  Semiabierto  43,3% 




IMMF  CP  ARRMI  CAD  TOTAL 
N  % N % N % N %  N  % 













 Existe  una  proporción  significativamente más  alta  para  “Homicidio  y  sus 
formas” en el grupo ARRMI alcanzando el valor de 8,7 en  la opción haber 
cometido el delito y ‐ 8,7 para la opción no haberlo cometido. 





 Existe una proporción significativamente más alta para “Contra  la  libertad 
sexual” en el grupo ARRMI con el valor 3,2 en la opción sí y – 3,2 en la op‐
ción no. 















Existe  una  relación  significativa  entre  las  variables  Delitos  y  Tipo  de  centro.  (X2 
(723,12) = 626,206; P valor <0,001; V = 0,537) 
 

















  CP  ARRMI  CAD  Total  X2 (4)  V  P   N  %  N  %  N  %  N  % 
Homicidio y sus formas  7  5,6%  19  18,3%  ‐  ‐  26  3,6%  84,554  0,342  < 0,001 
Contra el patrimonio  50  40,3%  53  51%  1  4%  104  14,4%  261,876  602  < 0,001 
Contra el orden público  4  3,2%  9  8,7%  ‐  ‐  13  1,8%  38,178  230  < 0,001 
Contra la salud pública  50  40,3%  5  4,8%  ‐  ‐  55  7,6%  230,742  565  < 0,001 
Contra la libertad sexual  3  2,4%  4  3,8%  ‐  ‐  7  1%  16,547  151  = 0,002 
Maltrato vertical  ‐  ‐  3  2,9%  ‐  ‐  3  0,4%  17,930  157  < 0,001 
Lesiones  ‐  ‐  10  9,6%  ‐  ‐  10  1,4%  60,357  289  < 0,001 
Secuestro  1  0,8%  1  1%  ‐  ‐  2  0,3%  4,430  078  = 0,354 
Quebrantamiento condena  ‐  ‐  2  1,9%  ‐  ‐  2  0,3%  11,937  128  = 0,018 












































La  figura 1 muestra  cómo aumenta  la  creencia  sobre  la  facilidad de conseguir un 









0,044  6,017  0,000  ‐5,510  0,000 










































    Media  DT  η2  T (gl)  P  Z(UMW)  P 
El  ir  a  la  cárcel  es  lo  único  que 
puede pararme 
Riesgo  1,97  1,220 
0,026  4,627  0,000  ‐4,270  0,000 
Control  1,59  0,941  (620,903) 
Soy  lo  que  económicamente 
puedo permitirme 
Riesgo  2,80  1,372 
0,028  4,528  0,000  ‐4,469  0,000 
Control  2,33  1,304  (710) 
Es muy  difícil  que me  pase  algo 
malo 
Riesgo  2,47  1,234 
0,001  0,778  0,437  ‐0,480  0,631 










































































































 Hiperactividad‐Impulsividad  (según  criterios DSM  IV). Hiperactividad,  dos 
ítems: Agitado como una moto; Hablo demasiado Impulsividad, dos ítems: 
Dificultad para esperar  turno.; Contesto sin  finalizar  la pregunta. El coefi‐













X2(51) 240,453 (P< 0,001)  IFI  0,93 
RMSEA  0,0717  RMR  0,0757 









Oposicionismo Desafiante (OD)  1,000       
Inatención (D)  0,606  1,000     
Hiperactividad – Impulsividad (IH)  0,602  0,718  1,000   




































Hablo demasiado ‐ IH1      0,791  0,340 
Contesto sin finalizar la pregunta ‐ IH2      0,844 (12,036)  0,362 
Agitado como una moto ‐ IH3      0,892 (13,090)  0,529 









te Hiperactividad‐Impulsividad; para  Inatención:  “Pierdo  cosas necesarias” R2 = 0, 







la  igualdad de  las varianzas (F(4,718) = 7,173, P < 0,001). Controlando el efecto de  la 















No  asumimos  la  igualdad  de  las  varianzas  para  la  variable  Inatención  F(4,718)  = 
3,718, P < 0,001). Controlando el efecto de la edad, el CAD tiene diferencias signifi‐
cativas con todos los grupos excepto IMMF (F(4,717) = 4,738, P = 0,001, η2p = 0,026; 








































riable Trastorno de  conducta  se  comprueba un  cambio  significativo entre  los dos 
periodos  (F(1,717) = 8,184; P = 0,004;  η2 = 0,011; Potencia observada = 0,815); y 







Existen diferencias  significativas entre  los distintos grupos F  (4,717) = 13,931; P < 
0,001; η2 = 0,072; Potencia observada = 1. 
 
En  la figura 2 se observa el mismo patrón para todos  los grupos: una mejora en  la 

































Tras  realizar  un  análisis  de  varianza  de medidas  repetidas  en  los  grupos  Riesgo–
Control para cada ítem (disponible en el anexo “Trastorno disocial y predisocial"), la 
significación asociada al efecto de cada factor nos permite rechazar  la hipótesis de 
















































































lares  sin permiso; Conducir  sin permiso del dueño; Robar  con amenazas; 
Usar  armas;  Robar  a  iguales;  Conducir  sin  carnet  un  coche  o  una moto; 
Vender drogas; Llevar encima un arma blanca; Robar en tiendas o grandes 




































X2(216) 1130,553 (P< 0,001)  IFI  0,956 
RMSEA  0,077  RMR  0,048 
























































































































    Media  DT  Media corregida 
Pasado Trastorno predisocial 
IMMF  15,031  6,424  15,642 
Centro Penitenciario  12,693  4,399  11,886 
ARRMI  17,009  5,707  16,978 
CAD  17,480  5,189  17,221 
Control  12,605  4,511  12,586 
Trastorno predisocial  
IMMF  12,92  5,384  12,475 
Centro Penitenciario  11,35  3,598  11,930 
ARRMI  15,64  5,458  15,667 
CAD  12,08  3,883  12,267 


























    Media  DT  Media corregida 
Pasado Trastorno disocial  
IMMF  26,042  12,482  26,620 
Centro Penitenciario  27,080  11,995  26,316 
ARRMI  38,105  15,924  38,076 
CAD  28,600  10,727  28,355 
Control  19,768  5,656  19,750 
Trastorno disocial  
IMMF  25,605  12,409  22,385 
Centro Penitenciario  22,98  10,532  26,245 
ARRMI  25,46  11,496  38,012 
CAD  37,98  16,008  19,972 














































se explica por dos motivos principales:  la  capacidad del  cuestionario anónimo de 
proporcionar una sensación de seguridad y la alta frecuencia con la que los jóvenes 
asociados a estas instituciones hablan de sus problemas; Trabajadores Sociales, Psi‐



















































Modelo  R2 R2 corregida  Cambio en R2
1  0,012  0,010  8,397 
2  0,558  0,557  445,171 
3  0,606  0,603  28,848 
4  0,626  0,622  19,586 
5  0,641  0,636  14,413 
6  0,654  0,648  26,296 































Trastornos  de  conducta:  Impulsividad‐Hiperactividad,  Oposicionismo  desafiante  y 
Inatención, y Trastornos predisocial y disocial (5o bloque); aquellas creencias y gus‐
tos  respecto a  la pauta de consumo: Copas, Beber en  la calle botellón y Discursos 
sobre  la fiesta (6º bloque); situaciones y elementos que favorecen el consumo Nú‐









B  Error típico  Beta  t  P 
Constante  0,215 1,294  ‐  0,086  0,828 
Violencia Farrell   0,172 0,016 0,336 10,509  0,000 
Creencias sobre la violencia  0,305 0,040 0,205 7,650  0,000 
Oposicionismo desafiante  0,382 0,060 0,199 6,410  0,000 
Discusiones familiares  0,373 0,075 0,113 4,971  0,000 
B.S. Conducta ilegal  0,143 0,045 0,102 3,196  0,001 
Sanciones graves  0,495 0,180 0,087 2,742  0,006 





































Modelo  R2 R2 corregida  Cambio en R2
1  0,108  0,105  0,108 
2  0,236  0,231  0,128 
3  0,265  0,257  0,029 
4  0,301  0,291  0,036 
5  0,378  0,363  0,077 
6  0,384  0,366  0,006 
7  0,389  0,368  0,005 








B  Error típico  Beta  t  P  
Constante  ‐1,237 0,578 ‐2,140  0,033
Trastorno disocial  0,039 0,006 0,352 6,333  0,000
Sanciones graves  0,198 0,053 0,182 3,721  0,000
B. S. Conducta ilegal  0,050 0,015 0,175 3,297  0,001
Drogas Farrell  0,019 0,007 0,120 2,732  0,007


























Quedan  fuera  de  la  ecuación:  Riesgo‐Control  (1er  bloque);  Impulsividad‐
Hiperactividad, Oposicionismo desafiante y Inatención (3er bloque); Ocio tecnológico 
social, Ocio  tecnológico en  solitario, y  (5º bloque); Número de días que  sales a  la 




















Modelo  R2 R2 corregida  Cambio en R2
1  0,092  0,089  0,092 
2  0,153  0,149  0,061 
3  0,377  0,370  0,224 
4  0,472  0,465  0,096 
5  0,505  0,494  0,033 
6  0,506  0,493  0,000 
7  0,523  0,510  0,017 
8 0,531  0,518  0,008 







































B  Error típico  Beta  t  P 
Constante  ‐12,155  2,840    ‐4,279  0,000 
Búsqueda de sensaciones: conducta ilegal  0,614  0,077  0,323  7,959  0,000 
Discursos sobre la fiesta  0,259  0,053  0,234  4,871  0,000 
Ocio con amigos  0,423  0,076  0,188  5,581  0,000 
Trastorno predisocial  0,310  0,085  0,154  3,660  0,000 
Edad  0,472  0,114  0,145  4,135  0,000 
Edad de comienzo a consumir  0,220  0,054  0,128  4,044  0,000 
Sanciones leves  0,310  0,109  0,113  2,850  0,005 
Trastorno disocial  0,069  0,035  0,087  1,984  0,048 
Ocio en el deporte  ‐0,317  0,108  ‐0,081  ‐2,951  0,003 
Ocio de fin de semana  ‐0,420  0,112  ‐0,177  ‐3,741  0,000 








































Modelo  R2 R2 corregida  Cambio en R2
1  0,000  ‐0,001  0,000 
2  0,584  0,581  0,584 
3  0,630  0,626  0,046 
4  0,634  0,628  0,004 
5  0,636  0,631  0,003 
6  0,655  0,648  0,018 








B  Error típico  Beta  t  P 
Constante  ‐11,258  4,798    ‐2,346  0,019 
Trastorno disocial  0,591  0,070  0,304  8,496  0,000 
Búsqueda de sensaciones: Conducta ilegal  1,033  0,158  0,222  6,559  0,000 
Trastorno predisocial  1,074  0,173  0,218  6,190  0,000 
Ocio con amigos  0,832  0,148  0,151  5,643  0,000 
Discursos sobre la fiesta  0,231  0,109  0,086  2,128  0,034 
Búsqueda de sensaciones: Conducta de aventura  ‐0,524  0,196  ‐0,072  ‐2,669  0,008 
















portamiento y vincula sus decisiones. Aunque existe un  importante  impacto de  las 



























B  Error típico  Beta  t  P 
Constante  86,804  5,726    15,159  0,000 
Riesgo Control  ‐9,181  1,792  ‐0,198  ‐5,125  0,000 
Valoración del resultado de los estudios  ‐2,218  0,737  ‐0,112  ‐3,009  0,003 
Estudios que esperas terminar  ‐3,206  0,964  ‐0,133  ‐3,325  0,001 




























Modelo  R2 R2 corregida  Cambio en R2
1  0,129  0,126  0,129 
2  0,522  0,520  0,393 
3  0,571  0,569  0,049 
4  0,575  0,571  0,004 
5  0,601  0,596  0,026 
6  0,626  0,621  0,025 
7  0,673  0,668  0,047 
8  0,678  0,672  0,005 








B  Error típico  Beta  t  P 
Constante  0,936  2,489    0,376  0,707 
Trastorno predisocial  0,880  0,080  0,348  11,030  0,000 
Conducta problema (Farrell)  0,118  0,018  0,229  6,519  0,000 
Comisión de delitos  5,854  0,739  0,224  7,920  0,000 
Sanciones graves  1,469  0,291  0,150  5,049  0,000 
Consumo de drogas  3,992  0,726  0,145  5,498  0,000 
Violencia  0,203  0,057  0,119  3,539  0,000 
Resiliencia  0,069  0,022  0,075  3,163  0,002 



















































































ficando  a  la  víctima  (violencia  en  grupo)”  R2  =  0,219;  “Búsqueda  de  sensaciones 





























































Riesgo no  tienen buen  rendimiento académico y  sus aspiraciones académicas  son 
modestas. Esto datos nos acercan a la imagen de la conducta que de dichos grupos 









mite  predecir  posteriores  problemas  de  conducta,  como  la  conducta  violenta,  el 

















(Catalano  y  Hawkins,  1996;  Catalano,  Kosterman,  Hawkins,  Newcomb,  y  Abbott, 
1996; Catalano, Haggerty, Oesterle, Fleming y Hawkins, 2004), según la cual cuando 




Aunque existe un gran  impacto de  las variables sociodemográficas sobre el  futuro 











del  apego  (Bowlby, 1982),  la del  control  (Hirschi, 1969),  y  la del desarrollo  social 
(Catalano, et al., 1996; Catalano y Hawkins, 1996). El modelo del desarrollo social, 
sugiere que cuando se han establecido fuertes vínculos, éstos inhiben las conductas 



































lo  se  cumple para el grupo CAD. Así,  se avala  la afirmación Fergus y Zimmerman 
(2005), sobre la presencia de factores de riesgo y de protección como condición pa‐
ra  la resiliencia ya que  los adolescentes que puntúan alto en resiliencia también  lo 
hacen en conductas de riesgo. Una explicación posible de estos resultados es que 
los jóvenes de los grupos de Riesgo tienen acceso a los recursos necesarios para el 
desarrollo de  la resiliencia cuando entran en contacto con  las  instituciones, ya que 























medida que  sigamos  investigando  través de estudios  longitudinales que permitan 
comprobar la utilización de estos esquemas de resiliencia cuando los jóvenes se en‐
frenten de nuevo a la realidad de sus vidas. Se puede mejorar su capacidad y, al ha‐






























concuerdan con  lo planteado por Bandura  (1994) sobre  la conducta delictiva, que 
























































lescentes  intensifican y aumentan  las normas de convivencia  familiar para 
intentar conseguir el control y mejorar la conducta del adolescente, pero no 
consiguen mejorar la comunicación, produciéndose un clima familiar inade‐
cuado  para  conseguir  sus  objetivos,  relacionados  con  el  abandono  de  la 
conducta de consumo de los adolescentes. Estas medidas suelen estar ase‐
soradas por  los equipos  terapéuticos de  tratamiento a  los que acuden  las 
familias preocupadas por el  consumo de drogas de  sus hijos. Sin duda,  la 
conducta de consumo del hijo es un elemento estresante para la familia que 
influye negativamente en  las  relaciones  familiares, pero desconocemos  la 
influencia de la calidad de las relaciones familiares en la conducta de estos 
jóvenes ya que, la mayoría de las familias que manifiestan graves problemas 
durante  la adolescencia de sus hijos, ya  los tenían durante  la  infancia  (Co‐
llins,  1997)  y  bajos  niveles  de  armonía  familiar  o  relaciones  conflictivas, 
predicen el uso de sustancias (Zhou, King y Chassin, 2006). 
 



















































tos  hermanos mayores  son  un  factor  de  riesgo  para  sus  hermanos menores.  En 
nuestra  investigación  los datos señalan que  la probabilidad de pertenecer al grupo 
de riesgo es 4,33 veces más elevada si se tiene un hermano con problemas. Para in‐
terpretar este resultado conviene tener en cuenta, además de  la  influencia directa 




















hermanos como  tampoco  lo hacen de sus padres. El alivio a  la  tensión o el estrés 
que experimentan se canaliza a través del consumo de sustancias; aunque tanto es‐
ta afirmación como  las características de relaciones familiares de este grupo debe‐

































































































































tructuradas, que ocupan  consumiendo drogas en grupo,  confirmando  la hipótesis 
según  la cual dicho consumo se produce en contextos asociados a un tipo de ocio 
no estructurado y voluntario que  lo  facilita, aunque no es condición  suficiente ya 

















































Los resultados obtenidos en esta  investigación confirman  la hipótesis sobre  la pre‐






conductas mejora en  relación al  tiempo  (pasado‐últimos  seis meses) en  todos  los 
grupos debido al efecto de la edad, aunque las puntuaciones de los grupos de riesgo 


































ción de experimentación y el  tiempo y/o  la edad ha  influido mínimamente en  su 
mejoría. 
 
El Trastorno Disocia,  (TD) presenta un patrón de conducta en que el  individuo  in‐
fringe  los derechos básicos de  los demás (Peña y Graña, 2006) y tiene un compor‐
tamiento anormal para su edad, pero debemos distinguirlo de “delincuencia juvenil” 
aunque  son  conceptos  superpuestos  en  muchas  ocasiones  (Rey  y  Domínguez, 
2010).Los  jóvenes de  los grupos ARRMI y CP presentan estos patrones conductua‐



























































menor  que  los  resultados  proporcionados  por  ESTUDES  (2010)  que  es  de  13,70. 
























factor de riesgo para  iniciarse en el uso de drogas  ilegales  (Becoña, 2000; Espada, 
Pereira y García‐Fernández, 2008). Ordenando los patrones de consumo por el tipo 
de  sustancias  según el valor de  los  índices de correlación de Pearson, obtenemos 
una secuencia ordenada que coincide con las expuestas en el modelo de la escalada 
descrito por Kandel (2002): El consumo de una droga de  inicio, en  la secuencia de 
































cluir  que  el  grupo  de menores  de  la  ARRMI  presenta  un  consumo  de  riesgo  de 











con  trastornos  externalizantes  (Achenbach,  1996;  Achenbach  y  Edelbrock, 









tes  del  grupo  CAD  son  especialmente  vulnerables  a  sufrir  la  enfermedad 
adictiva. Una posible explicación de esta vulnerabilidad se puede encontrar 












y  se debe profundizar en  la  investigación de  la/s causa/s del malestar que 










racterísticas  propias  de  la  etapa  adolescente.  (Guardia,  Surkov  y  Cardús, 
2010)  y  deben  ser  resuelta  satisfactoriamente por  el  sujeto  en  algún mo‐
mento de la transición evolutiva (Schulenberg y Maggs, 2002). 
 



























En nuestro estudio,  la edad media  en  la que  se mantuvieron  relaciones  sexuales 










ron para  los grupos IMMF y ARRMI. Aunque  los miembros de estos grupos son  los 
más precoces en  iniciar sus  relaciones,  la  frecuencia en el uso del condón aleja al 
grupo  IMMF del nivel de mayor  riesgo, probablemente debido  a  la  aplicación de 
programas educativos en esta área y al acceso al material necesario. Los integrantes 











Nuestros  resultados sitúan a estos  jóvenes y adolescentes en el centro de  la pan‐




















conductas. Excepto en  la precocidad en el  inicio de  las  relaciones, el grupo CP  se 








un periodo  idóneo para sensibilizar sobre  la prevención del VIH, no sólo  informan‐
do, sino asesorando y orientando sobre  los distintos aspectos que pasan a ser  im‐

















grupos que más ejercen  la violencia  son el CAD y  la ARRMI. Los adolescentes del 

















han permitido  identificar dos  tipos de  factores  relacionados con este  tipo de con‐
ductas: 
 
 La presencia de  trastornos de conducta en  los menores que agreden a sus 
padres,  (Gonzalez‐Álvarez, Gesteira,  Fernández‐Arias  y García‐Vera,  2010): 
los adolescentes del ARRMI que refieren violencia  intrafamiliar ascendente, 
siendo este el delito que provocó la medida judicial, están siendo atendidos 





















estaba  comiendo  con  ella,  y me  estaba  sacando  de  quicio, 
































discurso del  joven explicando  la  importancia del aprendizaje de esta habilidad y el 





































































daños  y  sobrevalorando  los  posibles  beneficios.  Esta  percepción  distorsionada  se 











































3) Un  sentimiento de  invulnerabilidad o  la  también  llamada  fábula de  la  in‐




















La etiología de  los problemas de  conducta adolescente estudiadas aquí  se puede 
explicar adecuadamente desde un modelo ecológico compuesto por  factores per‐
sonales,  interpersonales  y  contextuales  (Bronfenbrenner,  1979; Muuss,  2000)  La 
conducta  (Jessor  y  Jessor  1977)  está  incluida  en  el  infrasistema  (Bartol  y  Bartol, 
1989), que es el responsable de mediar la relación entre los sistemas micro‐, meso‐, 


























































mejores  relaciones mantienen  con  su  familia;  junto  a  IMMF,  los  que  tienen más 
hermanos con problemas y junto a CP los que más los necesitan. Los que de más di‐
nero disponen para gastar el  fin de  semana;  los que más  salen de  fiesta;  los que 
más pronto empiezan a fumar y a consumir otras drogas y más cantidad y con más 







































en el  límite de  lo que hemos denominado menor  riesgo, en muchas ocasiones en 
segundo  lugar, en términos de gravedad, después de ARRMI, por ejemplo en Con‐
ducta problema. Debutan muy pronto en consumo de drogas  legales,  los más pre‐



































de  riesgo. Los que mejor  se  sienten,  tienen buenas  relaciones con  su  familia,  son 


















































































































bles  influyen en  las decisiones que se adoptan y en  los procesos cognitivo‐emocionales 
que se producen al afrontar dificultades (Díaz‐Aguado, 2004). Los fuertes vínculos con la 













nes  escolares en un  indicador potente para  la posterior  valoración del  síndrome de  la 





minantes de  la conducta ya que, perdido el  interés por  las actividades diarias, se presta 
toda la atención en aquellas que sí se valoran, y por regla general son las que se realizan 






La  resiliencia, como proceso de superación de  los efectos negativos de  la exposición al 
riesgo (Garmezy, 1994; Luthar, Cicchetti y Becker, 2000; Masten y Powell, 2003; Rutter, 
1985; Fergus y Zimmerman, 2005), requiere la presencia de factores de riesgo y de pro‐














































nen  los  jóvenes de estos grupos:  falta de amigos, separación de  los padres, etc.  (East y 
Rook, 1992) y pueden servir como fuente de asesoramiento y orientación (Tucker, McHa‐
le,  y Crouter, 2001). El  apoyo,  cuando es demandado por el  adolescente, obtiene una 













































deseo  de  asumir  algunos  riesgos  físicos  y  sociales  (Bradley  y Wildman,  2002; Greene, 
Krcmar, Walters, Rubin y Hale 2000; Jessor, 1998; Zuckerman, 1990); aplican un “sesgo 
optimista” a la evaluación de su conducta, maximizando los intensos efectos que este ti‐




















































2008), proceso denominado efecto escalada  (Kandel, 2002): una droga de  inicio, en  la 















El  fenómeno del policonsumo  (consumo de 2 o más sustancias) es un patrón  frecuente 








racterizada  por  desarrollar  conductas  contrarias  a  la  convivencia  (Díaz‐Aguado, 
Martínez y Martín, 2010). 
 
- adolescentes  en  los  que  el  consumo  se  asocia  a  trastornos  internalizantes 
(Achenbach, 1966, Achenbach y Edelbrock, 1978) en  los que están presentes es‐




- adolescentes  que  presentan  patrones  de  consumo  que  pueden  considerarse 
normativos, que son ritos de tránsito que marca el fin de la niñez, que están justi‐
ficados por las características propias de la etapa adolescente. (Guardia, Surkov y 






cialmente  vulnerable  a  los  riesgos  relacionados  con  sus  relaciones  sexuales  por  sus 
creencias y conductas. 
 
Por  las  características del entorno en el que  viven o han  vivido, presentan mayor  fre‐
cuencia de conductas o factores de riesgo: precocidad en la primera relación sexual; rela‐














lidad e  impacto y necesitan  intervenciones específicas basadas en  sus  características y 
necesidades ya que son población diana para el cambio de actitudes y comportamientos 














La violencia doméstica hacia  los ascendientes  (Cottrell y Monk, 2004) es una  forma de 
violencia que difiere de otros tipos estudiados en relación a las conductas de riesgo. Co‐











- Consumo de drogas de que  se produce como una  forma de violencia hacia 
uno mismo  relacionada con  trastornos de  internalización. Cuando no consi‐
















































































jetos estuvo determinado por  la decisión de  las  Instituciones de referencia no 




zó  con  los  criterios de  inclusión de  edad  y  género,  exentos de  conductas de 
riesgo y fuera de situaciones de riesgo social. Se obtuvo un grupo no equivalen‐




























de  instrumentos  de  screening  que  permitan  orientar  y  gestionar  la  intervención 
preventiva cuando alguno de estos rasgos esté presente. 
 
Los  esfuerzos  futuros  deben  incluir  programas  que  satisfagan  las  necesidades  de 



















rrollo de  la  conducta;  los  cambios  individuales que  se producen por efecto de  la 
edad;  los efectos aditivos,  independientes,  interactivos y secuenciales de  los facto‐
res de riesgo y protección; la continuidad o discontinuidad de un problema de con‐
ducta, su persistencia a lo lago del tiempo y su progresión; comprobar la utilización 
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 Mi padre    Mi madre 
 A veces con mi padre, a veces con mi madre    Hermanos/as 
 Abuelos    Otros familiares 
 Tutor/a    Compañeros de piso 






 Centro de acogida      Residencia 
  Domicilio familiar      Piso tutelado 
 Piso de transición a la vida adulta        Centro de reforma 
 Domicilio  propio         Otro lugar (especifica cuál o cuáles) 
 
5. ¿Dónde habéis nacido tú y tus padres? 
    Tú  Tu padre    Tu madre 
 
España       
Europa occidental (Francia, Suecia, Alemania…)       
Europa oriental (Polonia, Hungría, Rumania, Bulgaria)         
Estados Unidos, Canadá, Australia       
Latinoamérica       
Asia (China, Filipinas…)       
Norte de África (Marruecos, Argelia, Túnez)       


























 Mi padre      Mi madre        Hermanos/as 












 No          Si          No procede 
 




 Sólo estudio.     Sólo trabajo 






 Público    Público 
 Privado laico    Privado laico 
 Privado religioso    Privado religioso 
 Concertado laico    Concertado laico 




 Aprobé todo    Suspendí menos de tres asignaturas    Suspendí más de tres asignaturas 




 ESO      Módulos Profesionales de Grado Medio 
 Bachillerato      Módulos Profesionales de Grado Superior 





 Insuficiente    Bien      Sobresaliente 
 Suficiente    Notable 
 
18. ¿Qué estudios han terminado tus padres? 
          Madre    Padre 
Sin estudios             
Primarios          
Secundaria obligatoria (Bachillerato Elemental)          
Secundaria no obligatoria (Bachillerato Superior, Formación Profesional)        
Estudios Universitarios          
 
19. Indica para cada uno de tus padres es su situación laboral actual: 
         Madre    Padre 
Trabaja fuera de casa a jornada completa             
Trabaja fuera de casa a media jornada           
Trabaja pagado en casa           
Trabaja solo haciendo las tareas de casa           
Está en paro con prestación económica            
Está en paro sin prestación económica           




1. No          Si            No lo se 
 











             
    Muy mal     Muy bien  No aplicable 
 












































1    2    3    4    5      6  7   
     
    Muy mal         




 Si      ¿Cuál o cuáles fueron las sanciones y con qué frecuencia?  
 
  Alguna vez  Bastantes veces  Muchas veces 
1. Expulsión temporal del centro       
2. Expulsión definitiva.       
3. Apertura de expediente disciplinario       
4. Avisar a mi familia.       
5. Ser enviado a Jefatura de Estudios o a Dirección.       














1. Tengo discusiones con mis padres en las que se grita.             
2. En mi familia tenemos grandes discusiones por pequeñas cosas.             
3. Me gusta hablar con mis padres             
4. Mis padres me escuchan cuando necesito hablar de algo             








6. Mis padres y yo nos ponemos de acuerdo cuando discutimos             
7. Mis padres están disponibles cuando los necesito             
8. En mi casa las normas las ponen mis padres             
9. Conozco las consecuencias de no cumplir con mis responsabilidades             
10. Las normas se establecen con la participación de todos             
11. Me amenazar con castigos que después no cumplen             
12. Siempre se mantienen mis castigos             
13. Cuando surgen un problema y no hay acuerdo, se hace lo que mis 
padres dicen             
14. Cuando no estamos de acuerdo en algo, me dejan hacer lo que 
quiero             
15. Mis padres me ayudan a tomar decisiones             
16. Mis padres  se sienten orgullosos de mi             
17. Me gusta hablar con mis hermanos             
18. Siento que uno de mis hermanos/as es mi mejor amigo             
19. Con quien más confianza tengo de mi familia es con mi hermano/a             










  Nunca  Alguna vez al mes  1 ó 2 veces por semana  3 o más veces por semana  Todos los días 
1. Jugar a  videojuegos o al ordenador           
2. Chatear           
3. Navegar por Internet           
4. Ver la televisión           
5. Leer libros, revistas, comics           
6. Oír la radio           
7. Escuchar música           
8. Estar con los amigos en casa           
9. Pasar el tiempo sin hacer nada           
10. Hablar por teléfono           
11. Conocer chicos/as por citas a través de internet           




  Nunca  Alguna vez al mes  1 ó 2 veces por semana  3 o más veces por semana  Todos los días 
1. Ir al cine           
2. Ir a conciertos de música rock o pop           
3. Ir a caber‐cafés           
4. Ir a salones de juegos recreativos           
5. Jugar a máquinas tragaperras           
6. Hacer acampadas, senderismo, excursiones           
7. Estar en el parque con los amigos           
8. Ir a centros comerciales y de ocio           
9. Practicar algún deporte            
10. Ver alguna actividad deportiva           
11. Colaborar con asociaciones, grupos de tiempo libre, ONG`s           










13. Ir a La Tarde o a La noche más Joven           
14. Ir a bares o discotecas           
15. Salir de fiesta           










 No he tenido relaciones          Un amigo/a   




















  Totalmente en desacuerdo  En desacuerdo  No tengo una opinión clara  De acuerdo  Totalmente de acuerdo 
1. El uso del condón es la mejor forma de prevenir embarazos 
no deseados y enfermedades de transmisión sexual.           
2. Cuando tengo relaciones sexuales, sólo pienso en el riesgo 
de embarazo, no en el riego de contagio de enfermedades.           
3. Es necesario usar  el condón con amigos/as, no con la pareja.           
4. El motivo fundamental para no usar condón es porque no le 
gusta a uno de los miembros de la  pareja.           
5. Sé que se debe usar condón,  pero lo uso sólo si lo tengo a 
mano.           
6. Una cosa es saber el riesgo de no usar condón y otra es 
darse cuenta y usarlo.           
7. Si no planifico mis relaciones sexuales, debo llevar siempre 
encima un condón.           
 
32. ¿Has sido detenido/a por la policía?      Sí        No 
 
33. ¿Has tenido algún juicio con condena?    Sí        No 
 
34. ¿Has estado en un centro de reforma?    Sí        No 
 
 












  Nunca  1 ó 2 veces  De 3 a 5 veces  De 6 a 9 veces  De 10 a 19 veces  Más de 20  
1. Me he emborrachado            
2. He fumado cigarrillos             
3. He tomado cerveza             
4. He tomado vino o calimocho             
5. He tomado licores (Güisqui, ron…)             
































 No           
 Si      
 
  Cocaína    Ácido o Tripis 
  Pastillas (eme, ice, speed, éxtasis, eva, píldora del amor, etc.)    Ketamina o Special K  
  Hongos      Éxtasis Líquido o GHB 





























 Todos los días     ¿Cuánto? 
 





















2. Si no consumes alcohol o drogas no hay fiesta           
3. Yo siempre controlo, tome lo que tome           
4. Los jóvenes son los que más drogas consumen           
5. Conseguir marihuana, cocaína o pastillas es muy fácil           
6. El mejor sitio para consumir drogas es el parque           
7. Una cosa es conocer lo peligrosas que son las drogas y otra 
dejar de tomarlas           
9. La noche es el único momento en que los jóvenes podemos 


















Alcohol  El 50% de los chicos  80,6% de los chicos  30% de las chicas  81,5% de las chicas 
Marihuana o hachís  El 75,4% de los chicos  39,4% de los chicos  67% de las chicas  33,7% de las chicas 
Pastis como el éxtasis  El 3,3% de los chicos  29.7% de los chicos  17% de las chicas  1,9% de las chicas 







  Nunca  1 ó 2 veces  De 3 a 5 veces  De 6 a 9 veces  De 10 a 19 veces  20 veces y más 
1. He faltado a clase sin causa justificada             
2. He dañado propiedades privadas             
3. He robado a alguien             
4. He copiado en exámenes             
5. He sido sancionado en el colegio o instituto             























          1. He roto objetos del mobiliario urbano: papeleras, marquesinas, etc.           
          2. He explotado bombas de aguafuerte       
          3. He hecho pintadas o grafitis       
          4. He hecho ruido por la  noche en horas de 
descanso           
          5. He provocado deliberadamente incendios       
          6. He entrado en casas particulares sin permiso           
          7. He conducido coches de otros sin permi‐so           
          8. He cogido cosas o dinero de mi casa sin permiso           
          9. He robado en casa de conocidos       
          10. He robado en tiendas o en grandes almacenes           
          11. He Robado al descuido a chicos/as como yo           
          12. He Robado a otros amenazándoles o enfrentándome a ellos           
          13. He entrado en propiedades privadas para robar           
          14. He conducido sin carné un coche o una moto            
          15. He participado en el robo de un coche o moto           
          16. He llevado encima un arma blanca: navaja o similar           
          17. He vendido drogas ilegales       
          18. He vendido cosas robadas       
          19. Me junto con gente que se mete en líos       
          20. He intimidado o amenazado a otros.       
          21. He usado armas que pueden dañar a 
otros (navajas, botellas rotas…).           




         





























1. Es muy fácil conseguir o acceder a un arma de fuego           
2. Si llevo una navaja me siento más seguro           
3. Es correcto pegar a alguien que te ha ofendido           
4. Las peleas son inevitables           
5. Para que te respeten debes infundir miedo a los otros           
6. Es mejor pegarse en grupo           
7. El ir a la cárcel es lo único que puede pararme.           
8. Para  formar parte de un grupo has de hacer lo que todos hacen           
9. En mi grupo cada uno hace lo que quiere, pero al final, todos 
hacemos lo mismo           
10. Haría lo que me pidieran por ser amigo de la gente que me gusta           
11. A veces me he sentido presionado por mis amigos para hacer 
cosas que no quería           










13. Soy lo que económicamente  puedo permitirme           














  Nunca  1 ó 2 veces  De 3 a 5 veces  De 6 a 9 veces  De 10 a 19 veces  20 veces y más 
1. He participado en peleas donde alguien salió herido             
2. He amenazado con golpear a otro chico/a             
3. He amenazado a un profesor/a             
4. He amenazado a alguien con un arma             
5. He empujado a otro chico/a              
6. He pegado o abofeteado a otro chico/a              
7. He lanzado un objeto contra alguien             
8. He hecho callar a otros             
9. He lanzado un rumor sobre alguien (para hacerle daño 
o molestarle)             
10. He criticado a otros             
11. He hecho al vacío o he apartado a algún compañero o 
conocido para hacerle daño             
12. He mirado mal o agresivamente a otros             
13. He comenzado una pelea (con otros)             
14. He insultado a la familia de otros             










  Nunca  Raramente  A veces  Muchas veces 
Casi siempre 
o siempre 
1. He participado en acciones violentas contra indigentes en grupo.           
2. He participado en acciones violentas contra otra persona pertene‐
ciente a una minoría étnica en grupo.           
3. He participado en acciones violentas contra otras bandas en grupo.           
4. Me meto en una pelea con mis amigos aunque no sepa la causa 
que la inició           
5. No participo en peleas pero  me parece bien lo que hacen           
6. A veces no puedo controlar el impulso de pegar a otro           
7. He estado tan enfadado que me he puesto a romper cosas           













oponga.           
2. Puedo alcanzar mis metas o resolver problemas difíciles si me esfuerzo lo 
suficiente.           
3. Gracias a mis cualidades tengo la confianza en que puedo manejar aconte‐
cimientos inesperados o situaciones imprevistas de un modo eficaz.           
4. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo.           
5. Si me encuentro en una situación difícil, generalmente se me ocurre qué 











Total desacuerdo                    Total acuerdo 
 
















































1  2  3  4  5  6      7 
 




En el pasado                En los últimos 6 meses 
Totalmente  Mucho  Un poco  Algo  Na‐da    Totalmente  Mucho  Un poco  Algo  Nada 
          1. Tengo dificultades en mantener la atención en tareas           
          2. Me cuesta seguir las instrucciones, organizar tareas y/o finalizarlas.           
          3. Pierdo cosas necesarias para realizar mis tareas.           
          4. Me distraigo fácilmente con cualquier cosa.           
          5. Estoy agitado, como una moto           
          6. Hablo demasiado.           
          7. Contesto antes de que hayan terminado la pregun‐ta.           
          8. Me cuesta esperar mi turno.           
          9. Culpo a otros de mis errores o conducta           










          11. Desafío a los adultos o rehúso cumplir sus reglas           
          12. Me cabreo, me encolerizo, me enojo           
Totalmente  Mucho  Un poco  Algo  Na‐da    Totalmente  Mucho  Un poco  Algo  Nada 




  Nada  Poco  Bastante  Mucho  Totalmente 
1. Me gustan los deportes de riesgo.           
2. Me gusta explorara un barrio desconocido aunque pueda perderme           
3. Me gustan las fiestas donde se puede hacer lo que se quiera.           
4. He probado o me gustaría probar distintas drogas.           
5. Me gustaría tener experiencias y sensaciones nuevas aunque sean poco 
convencionales, incluso ilegales.           
6. Me gustaría hacer un viaje sin definir el tiempo de duración ni su itinerario.           
7. Me siento muy bien después de tomarme unas copas.           
8. Me gustaría hacer amigos procedentes de grupos marginales.           
9. Me gustaría vivir en un país donde no existieran ningún tipo de prohibicio‐
nes.           




















































































 Abierto    Nª de veces 
 Semiabierto  Nº de veces 







































  1.‐ No    2.‐ Si    3.‐ No lo se 
2. ¿Has tenido alguna condena como menor? 
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